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OZET

Fetal Hareket Saymminin Dogum Oncesi Anne Baglanmasi Uzerine Etkisi

Amag: Arastirma, gebelikte fetal hareket sayimmin dogum Oncesi anne

baglanmasi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Temmuz 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda
Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi ilgelerine bagli bulunan alt1 ASM‘de yiiriittildii.
Power analizi yapildiginda 6rneklem biiyiikliigli her bir grup icin en az 55 gebe olarak
hesaplandi (55 deney, 55 kontrol). Deney ve kontrol grubuna ilk goriismede verilerin
toplanmasinda kullanilan Kisisel Bilgi Formu ve DOABO 6n test olarak uygulandi.
Deney grubuna ayrica fetal hareket sayma egitimi verildi. Her iki grupta yer alan
gebelerle yapilan 4 hafta sonraki goriismede DOABO son test olarak uygulandi.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ki kare, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi.

Bulgular: DOABO 6n test toplam puan ortalamasi deney grubunda 70.78+6.78,
kontrol grubunda 71.58+7.54 olup, gruplar arasinda puan ortalamalar1 yoniinden 6nemli
fark bulunmad: (p>0.05). DOABO son test toplam puan ortalamasi deney grubunda
78.41+6.65, kontrol grubunda 72.25+7.16 olup, gruplar arasinda puan ortalamalari

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

Sonuc¢: Fetal hareket sayiminin dogum Oncesi anne baglanmasini arttirdigi

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum Oncesi Anne Baglanmasi, Fetal Hareket Saymmu,
Gebelik
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ABSTRACT

The Effect of Fetal Movement Counting on Maternal Antenatal Attachment

Aim: This study has been conducted for the purpose of determining the effects

of fetal movement counting on antenatal maternal attachment.

Material and Method: This research was conducted on the basis of the real test

model with the pre-test /post-test control groups.

The study population consists of pregnant women registered in the six different
Family Health Centers located in the central Malatya districts of Yesilyurt and
Battalgazi. When power analysis is done, the sample size was calculated for each group
of at least 55 pregnant women (55 tests, 55 controls). The data were collected by using
Personal Information Form and MAAS between July 2015-June 2016. Fetal movement
counting training was given to pregnant women by researchers in the experimental
group after the pre-test data collection. No intervention was applied to the control
group. Post test data for both groups were collected after four weeks. Data were
evaluated with percentage, chi-square arithmetic average, chi-square test and as for the

dependent and independent group’s t test.

Result: In the MAAS, the pre-test average of total scores in the experimental
group is 70.78+6.78, control group is also 71.58+7.54 and so there was no significant
difference in mean scores between the two groups (p>0.05). MAAS post-test average
of total scores in the experimental group is 78.41+6.65, control group is also is
72.2547.16 and so the mean scores between groups were found to have statistically

significant difference (p<0.05).

Conclusion: It was determined that fetal movement counting increases the

maternal antenatal attachments.

Key Words: Antenatal Maternal Attachment, Fetal Movement Counting,

Pregnancy.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ASM - Aile Saglig1 Merkezi
DOABO : Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi

MAAS : Maternal Antenatal Attachment Scala
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1. GIRIS

Fetal hareketlerin gebe tarafindan hissedilmesi, fetal yasamin ilk belirtilerinden
biridir ve fetiislin 1yilik halinin bir gostergesi olarak kabul edilir (1). Bu hareketler, itme,
cekme veya fetiisiin ani hareket etmesiyle olusur (2). Fetal hareketlerde azalmanin veya
fetal hareket yoklugunun klinik degerlendirme icin Onemli oldugu belirtilmis ve
intrauterin fetal 6liim riski ile iligkili olabilecegi ifade edilmistir (3). Bu nedenle fetal
hareketlerin hissedilmesi ve fetal hareketlerin sayilmasi, intrauterin hayatta fetal

sagligin degerlendirilmesinin temelini olusturmaktadir (4).

Fetal hareket sayimi klinik ziyaretine ihtiya¢ duyulmadan, giin i¢inde herhangi
bir zaman diliminde yapilabilen, kolay ve oldukc¢a da etkili bir test 6zelligi tasimaktadir
(2). Fetal hareketleri hesaplamak i¢in birgok yontem tanimlanmis olmakla birlikte (5),
yaygin olarak kullanilan yontem ‘on sayma’ yontemidir. Bu teknige gore; anne giin
icinde belli zamanlarda, yarim saat boyunca fetal hareketleri saymaya baslar. Anne fetal
hareketi hissettigi ilk andan itibaren saymaya baslar ve saglikl1 fetiislerde iki saat i¢cinde

en az on hareket sayilmig olmalidir (2).

Primigravidalar 18-20. gebelik haftasinda fetal hareketleri hissetmeye baslarken;
multigravidalarda fetal hareketlerin hissedilmesi 16-18. haftalara kadar geriler (2, 6).
Gebe tarafindan hissedilen fetal hareketler 28-34. gebelik haftalarinda maksimum
seviyeye ulasirken, terme yakin donemde azalmaya baslar (2). Bu azalmanin nedeni
motor sistemin koordinasyonunun artmasi ile iliskili olarak hareketlerin daha organize,
daha giiclii ve daha yavas olmasindan kaynaklanmaktadir (2, 7, 8). Fetal hareketlerin
aktif oldugu donem genellikle aksam vakitleridir. Ayn1 zamanda gebenin yan yattig1
pozisyonlarda, oturma ve ayakta durma pozisyonlarina gore fetal hareketler daha fazla

gozlenir (9).

Fetal hareketleri sayarken; anne, bebegiyle iletisime geger. Bebegiyle konusur,
elini karninin iizerine koyarak karnini oksar, bebeginin kime benzedigini, su an
bebeginin de kendisinin farkinda olup olmadigimi disiiniir (10). Giin icinde belli
saatlerde, bebeginin hareketlerini saydigindan dolay1 annenin odak noktasi artik bebegi
olmustur ve bu ylizden fetal hareketlerin anne tarafindan degerlendirilmesinin maternal-

fetal baglanma iizerinde de pozitif bir etkisi vardir (11, 12).



Baglanma insanin gelisim siireci i¢in 6nemli bir kavramdir (13). Baglanma;
baska bir bireye kars1 yakinlik arama ve siirdiirme (13), bir kisinin baska bir kisiyle
kurdugu duygusal bag olarak tanimlanmistir (14). Hayatin ilk dénemlerinde ortaya
cikan ve devamlilik gosterdigi diisiiniilen, bireyin bagka bireylerle iliski kurma siirecini
sekillendiren bir olgudur (15). Muller’e gore dogum Oncesi baglanma gebelikte annenin
bebegine kars1 gelistirdigi sevgi ve sefkat iliskisidir ve baglanma; gebelikte kadinin
deneyimledigi 6nemli bir bilesendir (16).

Maternal-fetal baglanma ile anne-fetiis arasinda duygusal bag olusur. Gebelikte
kurulan bu bag gebelik boyunca artar, dogumdan hemen sonra anne-bebek temasiyla
birlikte ¢ok giiclii bir seviyeye ulasir (17). Baglanma gebenin gebelige olumlu bir
sekilde uyum sagladigi zaman baslar. Baglanmasi giiglii olan gebeler fetiisiin kendisiyle
iletisim halinde olduguna inanir ve fetiisii ayr1 bir birey olarak goriir. Bununla birlikte
fetiisiin korunma, beslenme gibi temel ihtiyaglar1 i¢in kendisine bagimli oldugunun
farkindadir. Anne aday1 gebelik siiresince, fetiisiin nasil hareket edecegini, kime veya
neye benzeyecegini ve ayni zamanda hayati boyunca gelisiminin nasil olacagini
diisiiniir. Baglanmay1 olumlu yonde etkileyen bu duygular gebenin fetiisii korumasina,
fetiisiin ihtiyaclarina kars1 duyarli olmasina, ona ilgi gostermesine ve onunla iletisime
geemesine yardimct olur (18). Gebelikte fetlise baglanma; gebenin fetiisle
etkilesimlerini, fetiise iliskin duygularini, gebelikte annelik kimligi gelistirerek kendini
anne olarak gérmesini ve bununla birlikte annelik kimligi gelistirmesini ifade eder (18-

20).

Fetal hareket sayimi annenin fetiise duygusal baghligini artiran davraniglar
gostermesini saglar (21-23). Gebelerin dogmamis bebekleriyle iletisime gegmeleri,
karinlarim1 oksayarak fetiistin ekstremite ve pozisyonunu kesfetmeye g¢alismalart (12),
fetise karst olan duygusal bagliliklarinin artmis oldugunun gostergesidir. Bunlardan
yola c¢ikilarak, fetal hareket sayiminin maternal-fetal baglanma iizerine etkisinin

incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, gebelikte fetal hareket sayimmin dogum oncesi anne baglanmasi

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



1.2. Arastirmanin Hipotezi

Hi: Diizenli olarak fetal hareketleri sayan gebelerin baglanma diizeyi, diizenli

olarak fetal hareketleri saymayan gebelerden daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Baglanmanin Tanim

Bag sozciigiiniin kelime anlami, bir goreve baglilik ya da bir gorevi yerine
getirmedir (24). Baglanma ilk kez Bowlby tarafindan iki kisi arasinda olusan karsilikli

ve giiclii bir bag olarak tanimlanmistir (25).

Daha sonraki tanimlarda baglanma; bagka bir bireye karsi yakinlik arama ve
sirdiirme (13), bir kisinin bagka bir kisiyle kurdugu duygusal bag (14) olarak
tanimlanmistir. Hayatin ilk donemlerinde ortaya cikan ve devamlilik gosterdigi

diistiniilen, bireyin bagka bireylerle iliski kurma siirecini sekillendiren bir olgudur (15).

Bagka bir tanima gore ise baglanma, birey ile birincil bakim vereni arasinda
zamanla gelisen yakinliktir. Gii¢lii, duygusal bir zemine oturtulan baglanma olusan bu

yakinligi siirdiirmeyi istemekle sonuglanir (26).
2.2. Baglanma Teorisi

Baglanma teorisi (attachment theory); kisilerarasi iligkilerin temelini anlamaya
yonelik gelistirilen bir kuramdir. Bu kuramda kisinin ““ anne” veya giiven duyulan bir
“kisiye” ya da bir “figlire” baglanmasinin bebeklikten itibaren cocugun yasami boyunca

islevsel olarak onemi anlatilmaktadir (27).

Baglanma kurami, bebek ile bebegin bakimini ve ihtiyaclarini iistlenen birinci
dereceden bir kisi ile temeli duygusal olarak olusturulan iliskileri agiklamay1
amaglamistir (28). John Bowlby baglanma teorisini ilk kez ele almis ve bu kurami
temellendirmeye c¢alismistir. Bowlby’nin, baglanmaya iliskin arastirmalari anne
yoksunluguna olan ilgisinden kaynaklanmis ve yaptig1 arastirmalarda cocukluk

doneminde psikopatolojiye neden olan etkenlerle ilgilenmistir (28, 29).

Bowlby, daha oOncesinde kabul edilen, cocuklarin sadece doyma giidiisii
kaygisiyla annelerine baglandiklar1 fikrine karst ¢ikmis ve baglanma kuramim
gelistirmistir  (30). Bowlby’ye gore baglanmanin temel amaci; tiim iggiidiisel
ithtiyaclarin karsilanmasi olup ayni1 zamanda biitiinliyle de i¢giidiisel bir egilimdir (25).
Yine Bowlby’e gore maternal baglanma ise hem annenin hem de bebegin karsilikli
yakin iligki i¢inde olmasidir. Bu iligkinin sicak, siirekli olmast ve her iki tarafin da bu

durumdan haz almasi ve memnun olmasi s6z konusudur (25). Ayn1 dénemlerde Mary

4



Aisworth, Bowlby’nin baglanmanin temelini olusturdugu goriisleri kendi ¢alismalartyla
test etmis ve yaptig1 ¢caligmalarla teorinin gelismesine katkida bulunmustur (24, 31, 32).
Ainstworth yaptig1 c¢alismalarda bebeklerin anneleriyle sadece fiziksel yakinlik
kurmadiklarini, ayn1 zamanda igsel olarak da annenin davranislarini1 degerlendirdiklerini
ifade etmistir (33). Hem Bowlby hem de Ainsworth bebek ile ebeveyn/bakim veren
arasinda kurulan baglanma iliskisinin, yasamin ilerleyen evrelerinde (ergenlik,

yetigkinlik donemi) kurulacak olan iliskileri de etkiledigini belirtmislerdir (34, 35).

1978 yilinda “yabanci durum testi (strange situation)” adini verdigi ¢alismasinda
Ainstworh; anne ve bebegi arasindaki davramislar1 degerlendirerek 3 tip baglanma
sistemi  tanimlamigtir. Bunlardan ilki giivenli baglanan bebekler, ikincisi
kaygili/kaginmaci baglanan bebekler ve tgilinciisii de kaygili/kararsiz baglanan
bebeklerdir. Yapilan bu degerlendirme anne-bebek arasindaki baglanma sistemlerini

tanimlamaya yonelik ilk caligmadir (33).

Ainsworth’lin yaptig1 “yabanct durum testi (strange situation)” calismasini takiben
yapilan arastirmalarda bebeklerin, ¢ocuklarin, adolesan ve eriskinlerin baglanma
modelleri incelenmis ve baglanmanin daha net dlgiilebilmesi igin ¢calismalar yapilmistir.
Dogum oOncesi donemi kapsayacak sekilde incelenmeye baslanan baglanma teorisi,
6lim ve oliim siireci de dahil olmak {izere hayatin tiim donemlerinde uygulanmis ve

arastirilmistir (36).
2.3. Maternal-Fetal Baglanma

Maternal baglanma olarak tanimlanan anne ve yeni dogan arasindaki iliski daha
sonraki donemlerde kapsamli incelenmis ve gebelik donemini de igine alacak sekilde
maternal-fetal baglanma olarak tanimlanmistir (36). Maternal-fetal baglanma son 30
yildir literatiirde tartisilan ve arastirilan bir konudur (37). Cranley, maternal-fetal
baglanma hakkinda ilk kez calisma yapmis; ‘Kadinlarin heniiz dogmamis ¢ocuklarina
kars1 iliskilerini ve etkilesimlerini gosterdikleri davranis sekilleridir.” diyerek kendi
gorlsiinii ifade etmistir (38). Dogum, anne ve bebegi arasindaki iliskinin nitelik olarak
degismesidir ancak bu higbir sekilde iliskilerinin baslangici demek degildir.” diyerek

baglanmanin ¢ok daha d6nceden basladigini1 vurgulamistir (37).



Gebe ve dogmamis bebegi arasindaki bag; belki de en 6nemli ve en gizemli
bagdir (39, 40). Muller’e gore, prenatal baglanma; gebelikte annenin bebegine karsi
gelistirdigi sevgi ve sefkat iliskisidir. Baglanma, gebelik deneyiminin Onemli bir
bilesenidir (41). Bu baglanma, gebeligin normal ve yararl bir pargasidir ve anne-bebek
arasinda gelecekte olusacak olan iligki i¢in Onciiliikk ettigi diisiiniilmektedir (40, 42).
Speckhard’a gore, baglanma; dogumdan ¢ok daha dnce, kadin heniiz zihinsel olarak

bebegini korumay1 ve biiyiitmeyi hayal ettigi zaman baslar (43).

Condon ve Corkindale’e gore dogum oOncesi baglanma 5 bilesenden olusur.
Bunlar; annenin dogmamis bebegi hakkinda bilgi edinme istegi, annenin bebegiyle
karsilikli etkilesimden memnun olmasi, annenin bebegine bakmayir ve bebeginin
ihtiyaglarin1 karsilamayi istemesi, bebegini kaybedecegi konusunda ya da bebegiyle
ilgili baz1 seylerin yolunda gitmeyecegi konusunda annenin endise duymasi ve son

olarak da bebegin ihtiyaglarinin annenin kendi ihtiyaglarinda oncelikli olmasidir (44,

45).

Shieh ve arkadaglari, maternal-fetal baglanmanin analizini yaparken; bu
baglanmada bilissel, duyussal ve fedakarlik igeren ii¢ kritik davranigin var olmasi
gerektigini sdylemislerdir. Bilissel baglanma, annenin bebegini tanima arzusu; duyussal
baglanma, annenin heniiz dogmamis olan bebegiyle iletisime ge¢gmekten memnuniyet
duymas1 ve fedakarlik igeren baglanma da annenin bebegini koruma iggiidiisiiyle

olusturdugu baglanmadir (46).

Sandbrook ve Adamson-Macedo, anne-bebek baglanmasinin ig¢giidiisel bir duygu
olarak basladigini, temelini sadece sevme kavramindan degil bebegi koruma
ihtiyacindan da meydana geldigini One silirmiislerdir. Bahsedilen bu koruma
kavraminda, fetiisiin sadece kadina ait olarak algilandig1 ve ayn1 zamanda fetiisiin kendi
yasami i¢in annesine bagli oldugu belirtilmistir. Bundan dolay1 da koruma duygusunun
gebelikte baskin olan duygu oldugu ifade edilmistir (47). Baglanmanin gebeligin normal
ve yararli bir pargasi olmakla birlikte, anne ile bebeginin gelecekteki iliskisinde de
temel olusturdugu diisiiniilmektedir (40) . Ayrica dogum oncesi basladig1 kabul edilen
anne-bebek baglanmasinin dogum ve dogum sonu siirecte de geliserek devam ettigi

belirtilmistir (48).



2.4. Maternal-Fetal Baglanmaya Etki Eden Faktorler

Anne ve bebegi arasindaki ilk baglanma genellikle gebelikte baslar (42, 49).
Maternal baglanma konusunda yapilan aragtirmalar arttik¢a baglanmanin temellerinin
dogumdan ¢ok daha Once atilmaya baslandigi (36), bir goriiste de annede olusan
baglanma bigiminin, yine annenin kendi bebekliginde yasadigi anne-bebek
baglanmasindan etkilendigi ifade edilmistir (50). Anne ve bebegi arasindaki iliskinin
kalitesini belirleyen etmenin; annenin kendi ¢ocuklugundan hatirladigi tecriibelerden
kaynaklandig1 giin gectikce kabul edilen ve dogrulugu onaylanan bir fikir olmustur (50).
Siddiqui, Héagglof ve Eisemann, ortak olarak yiirtittiikleri ¢alismada annelerin kendi
¢ocukluk anilarinin, baglanma kalitesinde onemli bir etmen oldugunu bularak da bu

fikri desteklemislerdir (17).

Gebelik haftasi, maternal-fetal baglanmaya etki eden faktdrlerdendir. Fetiise
baglanma, 10. gebelik haftasi gibi olduk¢a erken bir donemde baslar (51) ve yaklasik
16. gebelik haftasindan itibaren hizli bir sekilde artar (52). Baglanmanin gebelik
boyunca 6nemli dl¢iide artigi da ifade edilmistir (19, 51-55).

Literatiirde, gebe kadinlarin ilk ve son trimesterde bebeklerine karsi kagingan bir
baglanma tarz1 sergiledikleri ancak ikinci trimesterde daha giiglii baglanma stili ortaya
koyduklar1 belirtilmektedir. Ayrica kadinlarin gebeligin ilerleyen siireclerinde endiseli
ve gittik¢e artan bir baglanma stili de gosterdikleri ortaya konulmustur (38, 56). Rubin,
ikinci trimesterda artan hormonal degisimlerin gebelikteki baglanmay1 arttirdigini ve
gebelik boyunca da artarak devam etmesine neden oldugunu belirtmistir. Ona gore; ilk
trimesterde kadinin zayif baglanmasinin nedeni kadmin heniiz gebeligi kabul
asamasinda olmasi ve buna alismaya calismasindan kaynaklanir. Ikinci trimesterda
stirecin hizlanmasi ve hormonal degisimlerin sonucu olarak kadin, karnindaki bebegin
konforunu daha iyi hale getirmeye odaklanmis ve bebek daha karnindayken evini
bebegini koruyacak sekilde diizenlemeye ¢alismaktadir. Bu siire¢ boyunca da maternal-
fetal bag hizli bir sekilde biiylir. Son trimesterde ise maternal-fetal bag istikrarlidir

ancak anne gebeligin getirmis oldugu yiikten dolayi artik yorulmustur (57).

Baglanma teorisinde dokunmadan da bahsedilmis ve fiziksel temas deneyiminin
gelecekteki baglanmayi etkiledigi vurgulanmistir (58). Ainsworth ve arkadaslari,
giivenli baglanan bebeklerin annelerinin, dokunmayi daha c¢ok kullandiklarini

belirtmislerdir (33). Annenin bebegine dokunmasinin niteligi ile baglanma arasinda
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onemli bir iligski oldugu yapilan arastirmalarda da ortaya konulmustur (58-61). Giivenli
baglanan bebeklerin annelerinin, giivensiz baglanan bebeklerin annelerine gore
bebeklerine daha sefkatli dokunduklari, daha sik Optiikleri, daha ¢ok kucakladiklar1 ve
dokunurken daha hassas davrandiklar1 gosterilmistir (58). Annenin karnindaki bebegi
ile ilgili riiyalar goérmesi, bebegine hitap ederek konusmasi, bebegi i¢in yediklerine
dikkat etmesi ve karnini oksayarak bebegini sevmesi, bebegine olan duygusal

bagliliginin arttiginin bir gostergesidir (10).

Maternal-fetal baglanma ilk kez bebek hareketlerinin hissedilmesi veya bebegin
ultrason ile goriintiilemesiyle de iligkilidir (22). Ultrason ile goriintiileme yonteminin
baglanmaya olan etkisini inceleyen Pollock ve Percy, yaptiklari ¢alismada annenin
gebelikte ultrason ile bebegini gérmesinin ve annenin bebegin hareketlerini saymasinin
maternal-fetal baglanmay1 arttirdigini ortaya koymuslardir (62). Van der Zalm, ikiz
gebelerle yaptigr calismada; ultrason muayenesi sirasinda gebenin bebegini hayal
etmesi, bebegine direk ismiyle seslenerek hitap etmesi ve karninin iizerinden bebegini
oksamasi sonucu gebe kadinlarin dogmamis bebekleriyle iletisime gegtiklerini
bulmustur (63). Ultrason ile goriintiilemede bebegin, anneden tamamen ayr1 bir birey
olarak algilanmasi saglandigindan baglanma ile pozitif bir iliskisi oldugu bulunmustur
(64) .

Bebek hareketlerinin hissedilmesiyle ilgili calisma yapan Yilmaz, 6zellikle fetal
hareketlerin hissedildigi ikinci trimesterde baglanmanin arttigini ifade etmistir (36).
Yine aym konu hakkinda Ohman, maternal-fetal baglanmanin genellikle ikinci
trimesterda fetal hareketlerin hissedilmesiyle artigini belirtmistir (45). Bununla birlikte
Reading ve arkadaslari, gebelik yasinin ve fetal hareketlerin bebege karsi olumlu

duygularin gelismesinde 6nemli 6l¢iide etkili oldugunu ac¢iklamiglardir (65).

Maternal-fetal baglanmay1 etkileyen diger faktorler ise sunlardir; gevresel
kosullar, bebegin ve annenin saglik durumu, annenin egitim durumu (55, 66), annenin
yast (38, 68), dogum Oncesi bakim hizmeti alma durumu (69), gebelik sayisi (66),
annede gebelikte olusan risk durumu, gebeligin planlanma durumu (70, 68), gelir diizeyi
ve gebenin fiziksel saghigidir (71). Ayrica es iliskisinin gebenin fiziksel sagligini
dolayisiyla da maternal-fetal baglanmayi etkiledigi bildirilmistir (72). Sosyal destegin
de maternal- fetal baglanmayla yakindan iliskisi oldugu (20, 44, 72, 73) gosterilmistir.



2.5. Gebelikte Fetal Hareket Sayimi

Fetal hareket sayimi, intrauterin hayatta fetal iyilik halinin degerlendirilmesi
amactyla kullanilir (2, 5, 74, 75). Fetal hareketlerin anne tarafindan algilanmasi fetal
sagligr degerlendirmede kullanilan en eski ve en yaygin yontemdir. Bu ydntem
giinimiizde de hemen hemen biitiin gebelerin yapilandirilmamis bir goriintiileme
sistemi gibi kullandiklar1 bir yontemdir (76). Ayni1 zamanda bir klinisyen veya ekipman

ihtiyaci olmadan anne tarafindan kullanilabilecek tek yontem olma 6zelligine de sahiptir

).

1970’lerin basinda ultrasonografinin (2D) gelistirilmesi ve kliniklerde
kullanilmas: fetal motor davranislarin intrauterin ortamda incelenmesini kolaylagtirmig
ve fetal sagligin degerlendirmesini saglamistir. Fetal hareket sekilleri ultrasonografi
teknigi ile incelenmis; yana egilme, genel hareketler, istemsiz refleksler, higkirik
refleksi, nefes alma, bacak, kol ve bas hareketleri, tikler, cene hareketleri, emme-yutma
hareketleri, el-yiiz temasi, esneme, gerilme ve donme hareketleri gibi motor aktiviteler

farkli gruplar halinde siniflandirilmistir (77).

Motor aktivite fetal davranisin en ¢ok arastirilan yoniidiir. Embriyonun ilk
evrelerinde motor aktivite kendiliginden goriilmeye baslar, gebelik ilerledikce fetal
hareketler daha farkli ve karmasik hale gelir. Fetal aktivite varlifindan s6z edebilmek
icin, fetal hareketin gelisim asamasinda olmasi ve lokomotor sistemin yeterliliginden

temel almasi gerekir (78) .

Ik kez gebe olan kadinlar genellikle 18-20. gebelik haftasinda fetal hareketleri
hissetmeye baglarken; birden fazla gebelik yasayan kadinlarda fetal hareketin
algilanmas1 16-18. gebelik haftasina kadar geriler (2, 6). Hissedilen bu hareketler 28-34.
haftalarda maksimum seviyeye ulasirken genellikle gebeligin sonlarma dogru diisiis
gosterir. Termde fetal hareketler sabit kalir ya da azalir Fetal hareketler ayn1 zamanda
anne farkina varmasa da olusabilir. Ozellikle de gebeligin son asamasinda, anne sadece
fetal hareketlerin %40’ 11 hissedebilir. Saglikli bir bebek, saatte 4 ile 100 kez arasinda
hareket edebilir (2).



Literatiirde fetal hareket saymada ‘sinir degeri’, fetal hareketlerin hangi
tekniklerle yapilacagi ve bu islemin perinatal sonuglariyla ilgili yapilmig caligmalar
mevcutsa da; konuyla ilgili karara baglanmis ortak bir goriis yoktur (5). Bu konuda
bircok metot tanimlanmis olmasina ragmen genellikle iki ¢alismada belirtilen yontemler
kullanilmaktadr. ik yéntem Cardiff Metodu: Pearson ve Weaver tarafindan da dnerilen
10 hareket sayma protokoliinii igeren yontemdir (79). Orijinal ¢alismaya gore 12 saatte
10 hareket sayilmis olmalidir. Daha sonra Liston (6 saatte 10 hareket) ve Moore (2
saatte on hareket) tarafindan bu protokolde degisiklikler yapilmistir (80, 81). Moore
tarafindan gelistirilen; RCOG (Royal College Of Obstetricians & Gynaecologists) ve
APA (American Pregnancy Assocation) tarafindan da onerilen 2 saatte 10 hareket
sayma yontemi; fetal hareket sayiminda ve azalmis fetal hareketin tanimlanmasinda
giiniimiizde de en ¢ok kullanilan ydntemdir (82-84). Ikinci ydntem olan Sadovsky
metodu ise JOGC (Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada) tarafindan da
Onerilen bir diger yontemdir. Bu yontemde belirlenmis bir zaman dilimi igerisinde
(genellikle 30 dk dan 2 saate kadarki zaman dilimi) hareketlerin sayilmasi onerilir (85).
Anne fetal hareket sayma islemini her giin ayni saatte yapmalidir Bu sayma tekniginde

annelerden 6zellikle giin i¢inde 3 6glinden sonra saymalari istenmistir (86).
2.6. Fetal Hareket Sayiminin Maternal-Fetal Baglanmaya Etkisi

Bowlby’nin orijinal teorisi baglanma sisteminin temelini olusturmustur.
Bowlby’nin ¢aligmalarimi yiriittiigii zaman dilimi, fetal goriintiileme, genetik tarama,
prenatal teshis ve fetal cerrahi gibi avantajli teknolojilerden yoksun bir zaman dilimiydi.
Dolayisiyla da fetiisii tamamen anneden ayr1 bir birey yapan siirecin de olmadigi bir
donemdi. Ayn1 zamanda bu donemde prenatal baglanma sadece tek yonlii (anne) olarak
incelenebiliyor, dogum Oncesi baglanmadaki bazi duygular gecerli olarak
Olclilemiyordu. Giinlimiizde ise fetal goriintiileme ile gebenin, bebegin hareket ve
aktivite acisindan fetiisle karsilikli olarak iletisime ge¢mesi ve boylece gebenin annelik
durumuna katkida bulunmasi saglanir (72). Roberts’in yapmis oldugu c¢aligmada
ultrason ile gorilintiileme kullanilarak bebekleri goriintiilenen kadinlarin baglanmayla
ilgili kelimeleri daha ¢ok kullandiklar1 ve fetiisii kabullenme davranisini daha ¢abuk

gelistirdiklerini belirtmistir (87).
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Gebeligin son trimesterinde, fetiis belirgin bir sekilde dinlenme ve aktif hareket
etme periyotlarini gosterir. Anneler artan bu senkronize hareketleri tanimaya ve onlara
cevap vermeye baglar. Bu da bir kadinin henliz dogmamis ¢ocuguna kars1 gelistirdigi

sevgi duygusunun temelini olusturur (17).

Zeanah ve arkadaslarlari, yapmis olduklar1 ¢calismada dogum Oncesi baglanmasi
yiiksek olan annelerin, baglanmasi1 daha diisiik olanlara gore bebek hareketlerini daha
fazla algiladiklarini, daha fazla hissettiklerini belirtmislerdir. Ayrica yapilan ¢aligmada
gebeligin {clincl trimesterinda olan 26 c¢ifte ebeveynlerin farkindaligini belirlemek
amaciyla ‘fetlisiin etkilesim yeteneginde farkindalik’ konusunda sorular sorulmustur
(87-88). Calismada bazi katilimcilar, karmlarimi oksadiklarinda, bebeklerinin hareket
ederek, herhangi bir ekstremitesini karnina dogru uzatarak veya ebeveynlerinin seslerini
duyduklarinda hareketlerini arttirarak/azaltarak kendileriyle aktif olarak iletisime
katildigimi belirtmislerdir. Ayrica, dogum Oncesi ve dogum sonrasi siirecin tiimiinde
anneler; cogunlukla bebeklerine karsi hissettikleri {iziintii, ilgi, slirpriz ve memnuniyet
gibi  duygulara karsilik olarak bebeklerinden aldiklar1  cevaplar1  daima

yorumlayabildiklerini ifade etmislerdir (17, 64).

Gebelik psikolojisinin teorik agiklamalarinda anne ve dogmamis bebegi arasinda
sevginin biiylidiigii ve bu iliskinin gebelik boyunca siirdiigli belirtilmistir. Bununla
birlikte, fetal hareketlerin ilk defa algilanmasiyla anne- bebek arasinda iligkide hizli bir
artis gozlemlenir (17). Gebelik doneminde fetiisiin, annenin duygusal durumuna bazi
hareketlerle tepki verebildigi ve gebeligin 26. Haftasinda artik fetiisiin isittigi sesleri
algilama yeteneklerinin oldugu bildirilmektedir (49). Ayrica maternal-fetal
baglanmalar1 kuvvetli olan gebelerin fetal hareketleri daha ¢ok hissettikleri belirtilmistir
(89). Gebelik doneminde fetal hareketleri sayan gebelerin  maternal-fetal
baglanmalarinin daha yiiksek olup (89), baglanmalar1 yliksek olan anne adaylarinin da
daha diisiikk anksiyete diizeyi gosterdigi ortaya konulmustur (42, 68). Fetiise karsi
baglanma gelistiren bu gebelerin yine fetiise kars1 duyarlilik ve fetiisii kabullenme gibi
davraniglar sergiledigi, fetiisle karsilikli olumlu ve siirdiiriilebilir pozitif bir iligki
kurdugu sdylenebilir (17). Giiglii bir maternal-fetal baglanmanin mi1 fetal hareketlerde
duyarliligi arttirdigr yoksa fetal hareketlerin gilicli olmasmnin mi1 maternal-fetal
baglanmay1 kuvvetlendirdigi heniiz ¢ok net degildir. Bunula birlikte gebe kadinin fetal
hareketleri hissedip algilamasi, onun heniiz dogmamis bebegiyle zihinsel bir iligki

iginde olduguna dair bir kanit ortaya koyar (90, 91).
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2.7. Maternal-Fetal Baglanmada Ebenin Rolii

Maternal-fetal baglanma, fetiisiin fiziksel, psikolojik, kisisel (48), sosyal,
duygusal ve biligsel gelisimin olugmasinda oldukca etkilidir (17). Bununla birlikte
gebenin fiziksel, psikolojik sagliginda, annelik kimliginin kazanilmasinda ve annelik

uyumunda da 6nemli rol oynar (40).

Gebe kadinin gebelik oncesi, gebelik, dogum, dogum sonu déneminde kendisine
yardimc1 ve destek olacak birinci basamak saglik elemani siiphesiz bir ebedir. Bu
yiizden ebe, kadinin gebelige hazirlanmasinda, gebelikte olusturacagi baglanma siirecini
baslatmada ve saglikli bir sekilde siirdiirmede yardimeci olmalidir. Gebe kadina
verilecek bakim ve uygulamalara anneyle birlikte aileyi de katarak baglanmanin
artmasini saglamalidir. Dogum 06ncesi baglanma ayni zamanda dogum sonu, ¢ocukluk,
ergenlik, erken yetiskinlik ve yetiskinlik donemleri olmak iizere tiim yasam donemleri
tizerinde etkili oldugundan ebe bu siirecte baglanmanin 6nemi ve sonuglarini gebe

kadinin anladigindan emin olmalidir.

Gebelikte, fetiis ile iliski kurmada basarisiz olma veya fetal hareketlerin farkinda
oldugunun anne tarafindan kabul edilmemesi maternal-fetal baglanma problemlerinin
ortaya ¢ikmasina, bunun sonucunda da dogum sonu donemde bile anne-bebek
baglanmasinda problemlere yol acabilir (92, 93). Saglik profesyonelleri annelerin
fetiisleriyle olan duygusal iligkilerini hem degerlendirebilir hem de anneleri bu konuda
tesvik edebilir. Kadinlarin tesvik edilmesi, baglanma davranisinin kabul edilebilir ve

degerli oldugunu gostermistir (92).

Ebe, hangi girisimlerin baglanmay1 arttirdigini hangilerinin azalttigini bilmeli ve
girisimlerinde bunlar1 g6z onlinde bulundurmalidir. Gebe kadimin karninin iizerinden
bebegini oksamasi, bebegine seslenmesi ve onunla konusmasi, bebek hareketlerini
hissetmesi, saymasi, miizik dinletmesi, hikdye okumasi gibi davranislar sergileyerek
bebegiyle iletisime gecmesi de baglanmada etkili olan faktdrlerdendir. Biitiin bu
girisimler 1i¢in tibbi arag-gere¢ gerekmediginden, herhangi prosediire ihtiyac
duyulmadan, gebe kadinin istedigi zaman ve istedigi kadar yapabilme sans1 oldugundan
bu konuda ebeye diisen gorev; gebeyi biitiin bunlar hakkinda bilgilendirmek, bahsedilen
girisimleri zaman ve mekan sikintis1 yagsamadan yapabilecegini belirtmek, girisimlerin
anne-bebek baglanmasini hangi yonde etkiledigini gebeye detaylica anlatmak ve gebeyi

tesvik etmektir.
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Bu calisma ile dogum Oncesi anne baglanmasini arttirmaya yonelik yeni bir
girisim alani olusturarak gebe egitim programlarina ve ebelik alanina katki saglanmasi

hedeflenmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma On test-son test kontrol gruplu ger¢ek deneme modeli olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2015- Mayis 2016 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir.
Arastirmaya katilan gebeler belli kriterler dogrultusunda arastirmaya alindigindan
yeterli 6rneklem sayisina ulagabilmek amaciyla Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi
ilgelerine bagl bulunan, niifusu 20.000 ve iizeri olan 6 Aile Sagligi Merkezi (ASM)
(Miicelli ASM, Sitmapmart ASM, Ozalper ASM, Firat ASM, Goztepe ASM, Adafi
ASM) belirlenmistir. Miicelli ASM’de 11 aile hekimi, Sitmapinari1 ASM’de 11 aile
hekimi, Ozalper ASM’de 8 aile hekimi, Firat ASM’de 9 aile hekimi, Goztepe ASM’de
7 aile hekimi, Adafi ASM ‘de de 8 aile hekimi ¢alismaktadir. Bu ASM’lerde her aile
hekimine bagli olarak bir ebe ya da hemsire ¢alismakta ve gebelerin rutin izlemleri
yiriitilmektedir. Gebe egitimlerinin diizenlendigi birer adet egitim sinifi bulunmakla

birlikte gebelere fetal hareket sayimi hakkinda planli bir egitim verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi ilgelerine bagh
bulunan, niifusu 20.000 ve lizeri olan 6 ASM’ye (Miicelli ASM, Sitmapinar1 ASM,
Ozalper ASM, Firat ASM, Goztepe ASM, Adafi ASM) kayitli 790 gebe olusturmustur.
Power analizi yapildiginda 6rneklem biiylikligii %5 yanilgt diizeyi ¢ift yonli 6nem
diizeyinde, %95 giliven araliginda %95 evreni temsil etme yetenegi (gii¢) ile her bir grup
icin 55 gebe olarak hesaplanmistir (55 deney, 55 kontrol). Arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan gebeler, olasilikli basit rastgele drnekleme yontemi ile seg¢ilmistir.
Basit rastgele 6rnekleme yontemi igin gebeler listelenerek numaralandirilmig ve rastgele
sayilar tablosu kullanilarak 6rnekleme girecek gebeler secilmistir. Tek numaralilar

deney grubuna, ¢ift numaralilar kontrol grubuna alinmaistir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- 28-32. gebelik haftasinda olan,

- Okur-yazar olan ya da fetal hareket sayilarim yazacak bir yakini, yardimcisi
olan,

- Gebeligi tekil olan,

- Tamilanmis herhangi bir riski (preeklampsi, diyabet, kalp hastaligi, plasenta
previa, oligohidroamnios gibi) olmayan,

- Fetiisiin saghigt ile ilgili tamilanmis herhangi bir problemi (fetal anomali,
intrauterin gelisme geriligi gibi) olmayan,

- Infertilite tedavisi almadan gebe kalan tiim gebeler 6rneklem kapsamina alinds.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler, gebeleri tamtan Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Oncesi Anne Baglanma

Olgegi ile toplanmugtir.

Kisisel Bilgi Formu (EK 2): Gebelerin baz1 bireysel 6zelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan form; yas,
egitim diizeyi, ¢caligma durumu, aile tipi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, yasayan ¢ocuk

olma durumu ve yasayan ¢ocuk sayisi olmak {izere 8 sorudan olusmaktadir.

Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi (EK 3): Dogum Oncesi Anne
Baglanma Olgegi (DOABO), Condon tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis (94), Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismast 2015 yilinda Goélbast ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Toplam 19 madde yer alan 6l¢egin her bir maddesinde gebenin fetiise karsi
duygu, tutum ve davranislar iizerine odaklanmaktadir. Olgek likert tipinde olup, her bir
madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir (5= fetiise karsi ¢ok giicli duygulari temsil
etmektedir; 1=fetlise kars1 duygularin yoklugunu temsil etmektedir). Yiiksek puan
yiilksek baglanma derecesini gostermektedir. Olcekteki 11 madde ters yonde
puanlanmaktadir (1, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 15, 16, 18). Olgekte iki alt boyut
bulunmaktadir. Baglanmanin niteligi (3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 19) ve baglanmaya
harcanan zaman (1, 2, 4, 5, 8, 14, 17, 18). Yedinci madde alt 6l¢eklerin hi¢ birine dahil

edilecek kadar faktore etki etmemektedir. Yedinci madde baglanmay1 degerlendirmede
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toplam puana eklenmektedir. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi’nin Cronbach’s
alfa giivenilirlik katsayisi 0.79’dur (95). Bu calismada Cronbach’s alfa giivenilirlik

katsayis1 0.76 olarak bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler Ocak-Mayis 2016 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama siirecinde
ornekleme alman gebeler telefon ile ASM’ye c¢agrildi. Veri toplama formlar1 gebelere
okunarak ve verilen cevaplar arastirmaci tarafindan formlara isaretlenerek
doldurulmustur. Deney ve kontrol grubuna Kisisel Bilgi Formu ve DOABO &n test
uygulandiktan sonra deney grubuna fetal hareket sayma egitimi verildi. On test
verilerinin toplanmasindan dort hafta sonra her iki gruba DOABO son test olarak tekrar

uygulandi.

3.6. Fetal Hareket Sayma Egitimi

Amag: Gebelikte fetal hareket sayimii dogum dncesi anne baglanma diizeyini
artirmada kullanmak

Siiresi: Egitim tek oturumda yaklagik 15-20 dakikada verilmistir.

Yontem: Anlatim.

Egitim Siireci: Birebir yapilan egitimlerde belirlenen ASM’lerin gebe egitim
siiflart kullanildi. Gebe egitim siiflarinda gebelerin rahatlikla kullanacaklar koltuk,
sandalye ve lavabo yer aliyordu. Egitim tamamlandiktan sonra gebelere arastirmaci
tarafindan olusturulan Fetal Hareket izlem Cizelgesi (EK 4) verildi. Bu cizelgede
gebelere fetal hareketlerin tanimi, goriilme siklig1, min-max degerleri, hangi durumlarin
dikkate alimmas1 gerektigi, kayit isleminin verilen c¢izelgeye nasil yapilacagi, fetal
hareketleri sayma esnasinda bebekle konusma, seslenme, karnini oksama ve
partnerlerinin de bu siiregte kendilerine eslik etmelerinin 6nemi gibi bilgiler yer
almaktadir. Egitimden iki hafta sonra gebeler tekrar ASM’ye c¢agrilarak fetal hareket

sayimi yapip yapmadiklarina iligkin kontrol izlemi yapildi.
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Fetal Hareket Sayma Islemi: Fetal hareket sayma islemini 10 sayma teknigini
temel alir. Bu teknikte anne; bebeginin on adet hareketini hesap eder ve kaydeder.
Sayma islemi esnasinda anne bebegin uyanik oldugundan emin olmali, islem esnasinda;
sakin, dinlenme halinde, yemek yemis, tuvalet ihtiyacim1 karsilamis, yan tarafina
uzanmig ve ellerini karninin lizerine koymus bir vaziyette olmalidir. Sayma isleminin
dogruluk diizeyini arttirmak i¢in, anne 6zellikle bebegin ilk hareketini algiladigi zaman
kayit islemine baslamali ve 10. hareket tamamlanana kadar sayma islemine devam
etmelidir (96, 97). Fetal hareketleri sayan gebe bebek hareketini hissettigi an, es zamanl

olarak, kendisine verilen Fetal Hareket Izlem Cizelgesine kaydeder.
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Cizelge 1: Arastirma Akis Cizelgesi

Belirlenen ASM’lerde kayitli olan (N=790) ve arastirmaya alinma

kriterlerini saglayan gebelerin deney ve kontrol gruplarina

alinmasi

A 4

Deney grubu (n=55)

Kontrol grubu (n=55)

Y

l

Kisisel Bilgi Formu ve

Kisisel Bilgi Formu ve

Dogum Oncesi Anne Dogum Oncesi Anne
Baglanma Olgegi Baglanma Olgegi
Fetal hareket sayma egitimi

Kontrol izlem ¢izelgesi

l ( 2 hafta sonra)
A 4

Dogum Oncesi Anne Dogum Oncesi Anne
Baglanma Olgegi Baglanma Olgegi
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

e Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:
Fetal hareket sayimi
e Arastirmanin Bagimli Degiskenleri:

Gebelerde dogum Oncesi anne baglanma diizeyi

3.8. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢gin SPSS 16.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago, Il, USA) kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen 6zellik Kullanilacak istatistiksel yontem

Deney ve kontrol grubunun sosyo-demografik | Sayi, yilizde, ortalama, standart

ozelliklerinin dagilimi sapma, ki kare

Deney ve kontrol grubunun DOABO puan | Bagimsiz gruplarda t testi

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Deney grubunun 6n test-son test DOABO puan | Bagimli gruplarda t testi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Kontrol grubunun 6n test-son test DOABO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay (EK 5), arastirmanin
yapilmast igin Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan arastirma izni (EK 6) alindi. Ayrica
arastirmaya baglamadan Once, tiim gebelere asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu
(EK 7) okunarak sozlii ve yazili izinleri alindi. Arastirmada yer alan gebelere
caligmanin adi, amaci, plani, siiresi ve elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi

agiklandi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu (n=55)  Kontrol Grubu (n=55)
Say1 % Say1 % Test
Yas
19-25 18 32.7 20 36.4 x*=1.317
26-32 28 50.9 30 54.5 p=0.518
33-40 9 16.4 5 9.1
Parite
Primigravida 20 36.4 15 27.3 x?=1.048
Multigravida 35 63.6 40 72.7 p=0.306
Egitim Durumu
[lkokul mezunu 14 25.5 18 32.7
Ortaokul mezunu 13 23.6 12 21.8 x?=1.088
Lise mezunu 10 18.2 11 20.0 p:O.780
Universite mezunu 18 32.7 14 25.5
Calhisma Durumu
Calisiyor 7 12.7 9 16.4 x?=0.293
Calismiyor 48 87.3 46 83.6 p=0.589
Aile Tipi
Cekirdek aile 43 78.2 42 76.4 x?=0.52
Geleneksel aile 12 21.8 13 23.6 p20820
Yasayan Cocuk Durumu
Var 30 54.5 33 60.0 x*=0.334
Yok 25 45.5 22 40.0 p=0.563
Yasayan Cocuk Sayisi
0 25 455 22 40.0 x?=0.334
1-4 30 54.5 33 60.0 p=0.563
X+SS X+SS
Gebelik Haftas: 29.30+1.55 29.85£1.37  t=1.949
p=0.054
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Arastirma kapsamina almman deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitic
ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1’de goriilmektedir. Arastirmaya katilan deney
grubundaki gebelerin gebelik haftasi ortalamast 29.30£1.55 olarak bulundu. Bu
gebelerin %50.9’u 26-32 yas grubu araliginda, %63.6’s1 da multigravida, %32.7’si
tiniversite mezunu olarak tespit edildi. Bu gebelerin %87.3’liniin ¢alismadigi,
%78.2’sinin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %54.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu ve
%54.5’inin de 1-4 sayida ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki gebelerin
ise gebelik haftasi ortalamasi 29.8541.37 olarak bulundu. Bu gebelerin % 54.5°1 26-32
yas grubu araliginda, %72.7’si multigravida, %32.7’si ilkokul mezunu olarak belirlendi.
Ayrica, %83.6’smin ¢alismadigi, %76.4’iiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %60.0’1nin
cocuk sahibi oldugu ve yine %60.0’1nin da 1-4 sayida ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.
Tanitic1 Ozellikler acisindan deney ve kontrol grubunda yer alan gebeler arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig goriildii (p>0.05).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Oncesi Anne Baglanma

Olgegi Toplam ve Alt Boyut On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (n=55)

On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu Test Deney Grubu Kontrol Grubu Test
X+SS X+SS X+SS X+SS

Baglanmanin t=-0.29 t=-3.313
Niteligi 41.80+£3.40 41.78+3.48 0=0.977 44.14+3.29 42.16+£3.28 p=0.002
Baglanmaya t=0.170 t=-6.488
harcanan 25.494+4.27 25.63+4.87 0=0.866 30.65+3.86  25.83+4.81 0=0.000
zaman
DOABO
Toplam t=0.623 t=5.172

70.78+6.78 71.58+7.54 p=0.536 78.41+6.65 72.25+7.16 0p=0.000

Tablo 4.2 ‘de deney ve kontrol grubundaki gebelerin DOABO toplam ve alt
boyutlart 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Deney ve
kontrol grubunda yapilan 6n test degerlendirilmesinde Olgegin alt boyutu olan
baglanmanin niteligi puani ortalamasi sirasiyla deney grubunda 41.80+3.40, kontrol
grubunda 41.78+£3.48 olarak bulundu. Olgegin diger alt boyutu olan baglanmaya
harcanan zaman puan ortalamalari, deney grubunda 25.49+4.27, kontrol grubunda
25.6+4.87 olarak bulundu. DOABO 6n test toplam puan ortalamasi deney grubunda
70.78+6.78, kontrol grubunda 71.58+7.54 oldugu tespit edildi. DOABO’nin hem toplam
hem de alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunda yapilan son test degerlendirilmesinde ise 6l¢egin alt
boyutu olan baglanmanin niteligi puan ortalamasi sirasiyla deney grubunda 44.1443.29,
kontrol grubunda 42.16+3.28 olarak belirlendi. Olgegin diger alt boyutu olan
baglanmaya harcanan zaman puan ortalamalari, deney grubunda 30.65+3.86, kontrol
grubunda 25.83+4.81 olarak bulundu. DOABO son test toplam puan ortalamasinin
deney grubunda 78.41+6.65, kontrol grubunda 72.25+7.16 oldugu tespit edildi.
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DOABO’nin hem toplam hem de alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.3. Deney Grubundaki Gebelerin Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi
Toplam ve Alt Boyut On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=55)

On Test Son Test  Test
X+£SS X+£SS

Baglanmanin niteligi 41.80+3.40 44.14+£3.29 t=-7.98

p=0.000
Baglanmaya harcanan zaman 25.49+4.27 30.65+£3.86  t=-13.87

p=0.000
DOABO Toplam 70.78+6.78 78.41£6.65 t=-14.68

p=0.000

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki gebelerin DOABO toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin 6n test-son test degerlendirmeleri Tablo 4.3°de
goriilmektedir. On testte yapilan degerlendirmede DOABO nitelik alt boyutu ortalamasi
41.843.40 iken son test puan ortalamasi 44.1443.29 puan oldugu ve iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.05). DOABO’nin baglanmaya
harcanan zaman alt boyutu puan ortalamasi On testte 25.49+4.27 iken son testte
30.65+3.86 oldugu ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlendi (p=0.000). Bu gebelerin DOABO toplam puan ortalamasi 6n testte
70.78+6.78 iken, son testte 78.41+6.65 puan oldugu ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.4. Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi
Toplam ve Alt Boyut On Test-Son Test Puan Ortalamalarmnin

Karsilagtirilmasi (n=55)

On Test Son Test  Test
X+£SS X+SS

Baglanmanin niteligi 41.7843.48 42.16£3.28 t=-2.91

p=0.005
Baglanmaya harcanan zaman 25.63+4.87 25.83+44.81 t=-1.24

p=0.219
DOABO Toplam 71.58+7.54 72.25+7.16  t=-3.09

p=0.003

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki gebelerin DOABO toplam ve alt
boyutlart puan ortalamalarinin 6n test-son test degerlendirmeleri Tablo 4.4’te
goriilmektedir. On testte yapilan degerlendirmede DOABO’nin nitelik alt boyutu
ortalamas1 41.78+3.48 iken, son test puan ortalamasi 42.16+£3.28 puan oldugu ve iki
puan arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlendi (p<0.05).
DOABO’nde baglanmaya harcanan zaman alt boyutu puan ortalamasi on testte
25.6+4.87 iken son test puan ortalamasi 25.83+4.81 oldugu ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Bu gebelerin DOABO toplam
puant On testte 71.58+7.54 iken, son testte 72.25+7.16 puan oldugu ve iki puan

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Oncesi Anne Baglanma
Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarina Ait Son Test-On Test arasindaki Fark

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=55)

Deney grubu (n=55) Kontrol grubu (n=55) Test
X+SS X+SS

Baglanmanin 2.3442.17 0.38+0.97 t=6.103
niteligi fark

p=0.000
Baglanmaya 5.16+2.76 0.20+1.19 t=12.241
harcanan zaman

p=0.000
fark
DOABO Toplam 7.63+3.85 0.67+1.61 t=12.359
fark

p=0.000

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin DOABO toplam ve alt boyutlarina ait
fark puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te goriilmektedir. Deney grubunda
DOABO’niin baglanmanin niteligi alt boyutu fark puani ortalamasi deney grubunda
2.34+2.17 iken, kontrol grubunda 0.38+0.97 oldugu ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05). DOABO’nde baglanmaya
harcanan zaman alt boyutu fark puan ortalamasi deney grubunda 5.16+2.76 iken kontrol
grubunda 0.20+1.19 oldugu ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlendi (p<0.05). Bu gebelerin DOABO toplam fark puani deney grubunda
7.63%3.85 iken, kontrol grubunda 0.67+1.61 puan oldugu ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Fetal hareket sayimmi klinik ziyaretine ihtiyag duyulmadan (84), fetal sinir
sisteminin fonksiyonlarin1 dolayli olarak 6lgmesinde ve optimal fetal iyilik halinin
belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir (3). Ayrica dogum 6ncesi baglanma {izerine de
olumlu etkisi vardir (36). Anne fetal hareketlere odaklandikga fetiisle ilgili farkindaligt
artar ve dolayisiyla da ona kars1 giiclii bir baglanma gelistirir. Ayn1 zamanda fetiisiin
hareketleri anneye siirekli fetiisii hatirlatir ve dolayisiyla da fetal hareketler baglanmayi

arttirmis olur (89).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici
ozellikleri karsilastirildiginda yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, aile tipi, parite ve
yasayan c¢ocuk varligi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark
olmadig1 goriildii (p>0.05; Tablo 4.1). Yas (38, 68), egitim diizeyi (55, 66), calisma
durumu (69), aile tipi (20, 44), parite ve yasayan cocuk varligi (66) baglanmay1
etkileyen faktorlerdendir. Bundan dolay1 arastirmaya alinan gruplarin tanitict 6zellikler

acisindan benzer olmasi, gruplarin homojen oldugunu gosterir.

Arastirma kapsamina alinan her iki gruptaki gebelere On testte uygulanan
DOABO toplam puan ortalamas1 kontrol grubunda 70.78+6.78; deney grubunda
71.58+7.54 olarak bulundu. Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark
olmadig1 goriildii (p>0.05; Tablo 4.2). Bu sonug, her iki gruptaki gebelerin ilk
degerlendirmede baglanma diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir. Fetal hareket
sayma egitimi sonrasinda (4 hafta) yapilan son test degerlendirmesinde uygulanan
DOABO toplam puan ortalamasi: kontrol grubunda 72.25+7.16; deney grubunda
78.41+6.65 olarak bulundu. Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli fark
oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.2). Maternal-fetal baglanmaya etki eden faktorleri
inceleyen pek cok calismada fetal hareketlerin baglanmayi arttirdigi belirlenmistir (22,
23, 37, 67, 98). Lerum ve arkadasglart yapmis olduklari calismada anne-bebek
baglanmasini etkileyen faktorleri incelemis, fetal hareketlerin sikliginin ve annenin
hareketleri hissetmesinin maternal-fetal baglanmada etkili oldugunu gdstermislerdir
(67). Yarcheski ve arkadaslari, maternal-fetal baglanmaya etki eden faktorleri
inceledikleri meta-analiz ¢alismasinda, fetal hareketlerin baglanmay1 arttirdigini
belirlemiglerdir (37). Damato, ikiz gebelik yasayan 214 kadinda dogum Oncesi

baglanmaya etki eden faktorleri incelemis ve maternal-fetal baglanmanin daha ytiksek
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oldugu kadinlarin fetal hareketleri algilamada daha iyi oldugunu gostermistir (54).
Benzer olarak yapilan bir ¢caligmada adolesan gebelik yasayan kadinlardaki maternal-
fetal baglanma incelenmis ve baglanmasi yliksek olan annelerin, bebek hareketlerini
daha iyi algiladiklar1 ve buna duygusal olarak daha giiclii tepki vererek dogmamis
bebekleriyle iletisime gectikleri goriilmiistiir (99). Mikhail ve arkadaglari randomize
kontrollii olarak yapmis olduklar1 ¢alismada, saglikl bir siire¢ yasayan 213 gebede fetal
hareketleri saymanin baglanmaya etkisini incelemis ve fetal hareketleri sayan gebelerin
baglanma skorlarim1 daha yiiksek bulmuslardir (11). Nishikawa, yaptig1 calismasinda
30, 32, ve 34. gebelik haftasinda olan gebelere, ebe yardimiyla leopold manevrasi
yaptirmis ve manevralar esnasinda annelerin karinlarina dokunmalarint ve fetiisiin
ekstremitelerini, durus pozisyonlarini tanimlamalarini istemistir. Bu manevralar1 yapan
gebelerde maternal-fetal baglanmay1r Olgmiis ve deney grubunda yer alan anne
adaylarmmin maternal-fetal baglanma skorunun kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugunu bulmustur (12). Pollock ve Percy, ultrason ile goriintiileme yo&ntemi
kullanarak es zamanl olarak gebelerden fetal hareketleri saymalarini istemis ve bunun
baglanmaya etkisini arastirmislardir. Calisma sonucunda da bebek hareketlerini sayan
gebelerde maternal-fetal baglanma oranlarini yiiksek bulmuslardir (62). Malm ve
arkadaslar1 fetal hareketlerin baglanma ile iliskisini inceledikleri ¢alismada toplamda
456 gebeyi incelemis ve kadinlardan, bulunduklari donemde 6zellikle son 24 saatteki
fetal hareket sayisin1 tanimlamalarini istemislerdir. Gebelere verdikleri gizelgelerle bu
hareketleri ‘biraz, ortalama ve c¢ok sik’ seklinde tanimlamalarini istemislerdir.
Calismaya katilan gebelerin % 18’1 (84 gebe) fetal hareketlerin sikligint ‘Biraz’ diye
tanimlamis; %55°1 (253 gebe) fetal hareketlerin sikligint ‘Ortalama’ olarak tanimlamis
ve % 26’s1 da ( 119 gebe) fetal hareketlerin sikligin1 ‘Cok Sik’ olarak tanimlamistir. Bu
gebelerde fetal hareket sayiminin baglanmaya katkis1 olup olmadigi incelenmis ve fetal
hareket sikligmmi ‘Cok Sik’ diye tanimlayan gebelerin baglanmalarimin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (89). Mehran ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 caligmada
maternal-fetal baglanma gelistiren annelerin sergiledikleri davraniglari tanimlamislardir.
Maternal-fetal baglanmasi iyi olan gebelerin fetal hareketlere karsi duyarli oldugunu ve
bebekleriyle iletisime gecmek i¢in fetal hareketleri kullandigini belirtmislerdir (22).
Saastad ve arkadaslari, yaptiklar1 randomize kontrollii calismada 1103 gebeden rasgele
secerek olusturdugu deney ve kontrol gruplarinda gebelerden fetal hareketleri giinliik
saymalarii istemislerdir. Fetal hareketleri giinlilk olarak sayan deney grubundaki

(n=503) gebelerin %79’unun bu durumdan olduk¢a memnun oldugunu ve fetiise karsi
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olumlu duygular gelistirdiklerini belirtmislerdir (75). Fetal hareket sayimimin ve fetal
hareketlerin hissedilmesinin baglanmay1 arttirdigin1 belirten tiim bu calisma sonuglari

arastirma bulgumuzu desteklemektedir.

DOABO toplam ve alt boyutlarina ait fark puan ortalamalarina dayanarak Hj

hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmamizda yer alan kontrol grubundaki gebelerin DOABO toplam puan
ortalamasimin son testte 0.672+1.610 artarak 72.25+7.16 oldugu belirlendi (p<0.05;
Tablo 4.4). Bu bulgu gebelik haftasi ilerledikge baglanmanin arttifini gostermektedir.
Yapilan c¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Laxton-Kane ve Slade,
gebelerde maternal-fetal iliskinin degerlendirmesi ile ilgili yaptiklari ¢alismada prenatal
baglanmanin 20. gebelik haftasindan sonra daha c¢ok arttigini belirtmislerdir (90).
Rubin, ikinci trimesterde artan hormonal degisimlerin gebelikteki baglanmay1
arttirdigini  ve gebelik boyunca da artarak devam ettigini belirtmistir (57).
Aragtirmamizdaki kontrol grubundaki gebelerin DOABO toplam ve alt boyutlarina ait
toplam fark puan ortalamasi 0.67+1.61 oraninda artig gosterirken; deney grubunda bu
artis 7.63+3.85 diizeyindedir (p<0.05; Tablo 4.5). Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki
DOABO toplam ve alt boyutlarina ait fark puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik,
fetal hareket sayimimmin dogum Oncesi anne baglanma diizeyini arttirdigini

gostermektedir.

Bu arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular dikkate alindiginda, fetal hareket

sayiminin dogum oOncesi anne baglanma diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelikte fetal hareket sayiminin dogum oncesi anne baglanmasi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla on test-son test kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak

yapilan arastirmada;

Deney ve kontrol grubuna alinan gebelere uygulanan 6n test degerlendirmesinde
DOABO puan ortalamalari deney grubunda 70.78+6.78, kontrol grubunda
71.58+7.54 olup, gruplar arasinda puan ortalamalari yoniinden Onemli fark
bulunmadi (p>0.05; Tablo 4.2).

Gebelere 4 hafta sonra uygulanan son test degerlendirmesinde DOABO puan
ortalamalar1 deney grubunda 78.41+6.65, kontrol grubunda 72.25+7.16 olup,
gruplar arasinda puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak onemli fark
oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.2).

Deney grubunda DOABO toplam puan ortalamasi én testte 70.78+6.78 iken, son
testte 78.41+6.65 puan oldugu ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.3).

Kontrol grubunda 6n testte yapilan degerlendirmede DOABO toplam puani 6n
testte 71.58+7.54 iken, son testte 72.25+7.16 puan oldugu ve iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.4).

DOABO toplam ve alt boyutlarina ait fark puan ortalamalari toplam fark puani
deney grubunda 7.63+3.85 iken, kontrol grubunda 0.67+1.61 puan oldugu ve iki
puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05;

Tablo 4.5).
Bu sonuglar dogrultusunda;

Hem fetal saglig1 degerlendirmede hem de gebenin psikososyal saglik durumunu
gelistirmede kullanilmasi,

Fetal hareket sayma egitiminin dogum Oncesi egitim programlarina entegre hale
getirilmesi ve gebe egitim siniflarinin miifredatina eklenmesi,

Bu egitimlerde gorev alacak saglik personellerinin konu hakkinda bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesinin saglanmasi,

Daha detayli ve kapsamli bilgilerin elde edilebilmesi i¢in uzun siireli ve daha

fazla sayida olguyu kapsayan arastirmalar yapilmasi 6nerilir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma gebelikte fetal hareket sayiminin dogum Oncesi anne baglanmasi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Liitfen her segenege en dogru cevabi

vermeye ve tiim maddelere cevap vermeye 6zen gosteriniz. Katkilariniz igin tesekkiir

ederiz.
1. Kag yasindasiniz?...........
2. Egitim diizeyiniz nedir?
() Okuryazar degil ( )Okuryazar () Ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu () Lise mezunu ( ) Universite/yiiksekokul mezunu
3. Calistyor musunuz? () Evet () Hayir
4. Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile () Geleneksel aile () Pargalanmis aile
5. Yasayan ¢ocugunuz var mi? () Evet ( ) Hayir
6. Yasayan ¢cocugunuz varsa kag tane?.........
7. Bu kaginci gebeliginiz?.................c.......
8. Gebelik haftamiz?.............
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EK-3. Dogum Oncesi Anne Baglanma Ol¢egi

Bu sorular karninizda biyliylip gelisen bebekle ilgili duygu ve diisiinceleriniz

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

isaretleyiniz.

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

Cok siklikla

Orta siklikla

Ara sira

Hig

5 i R A B

Son iki haftadir karnimdaki bebekle ilgili konustugumda ya da onu
diisiindiigiimde duygularim:

Cok zayif ya da yok

Oldukga zay1f

Zayf ya da giiclii arasinda

Oldukgca gliclii

Cok giiclii

Son iki haftadir karnimdaki bebekle ilgili duygularim:
Cok olumlu

Olumlu

Olumlu ve olumsuz karisik

Olumsuz

Cok olumsuz

I ™ 1 [ o

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

Oldukca zay1f

Ne zayif ne giiclii

Orta diizeyde giicli

Cok giiclii

[on

Son iki haftadir karnimda gelisen bebegin neye benzedigini kafamda
canlandirmaya calisiyorum:

Hemen her zaman

Cok siklikla

Orta siklikla

Ara sira

Hig

I Y >3 [ s [ B

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

Diger bebeklere benzeyen bir bebek

Bir insan

Yasayan bir varlik

Heniiz gergekten hayatta olmayan bir sey
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7. Son iki haftadir icimdeki bebegin saghginin/ yasaminin bana bagh oldugunu
hissediyorum:

1 Tamamen

'] Cogunlukla

(] Orta diizeyde

1) Kismen

[ Hig

8. Son iki haftadir yalniz kaldiZimda kendimi bebegimle konusurken buluyorum
[] Hig

"l Arasira

1 Orta siklikla

Cok siklikla

Yalniz kaldigim hemen her zaman

|

||

Son iki haftadir icimdeki bebegimi diisiindiigiimde (ya da onunla konustugumda)
diisiincelerim:

Daima sefkatli ve sevgi dolu

Cogu zaman sefkatli ve sevgi dolu

Sefkatlilik ve sinirlilik karigimi

Cok az sinirlilik igeriyor

Cok fazla sinirlilik igeriyor

||5‘DDDDD

. Su anda karmimdaki bebegin gercekte neye benzedigine iliskin kafamdaki resim:
Cok net

Oldukga net

Oldukea belirsiz

Cok belirsiz

Hicbir fikrim yok

(I I O B O

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

'] Orta diizeyde hiiziinlii

'] Mutluluk ve hiiziin karigimi

[J Orta diizeyde mutlu

] Cok mutlu

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

'] Boyle bir duyguya kapilabilecegimi hayal edemiyorum

"1 Bazen bdyle bir duyguya kapilabilecegimi hayal edebilirim ama gercekte

hissetmiyorum

Bir ya da iki kez bdyle hissetmistim

Ara sira boyle hissediyorum

Siklikla boyle hissediyorum

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

Orta diizeyde uzak oldugumu hissediyorum
Belirgin bir yakinlik hissetmiyorum

Orta diizeyde yakinlik hissediyorum

Cok yakin hissediyorum

jljljljljll—‘jljlj
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14. Son iki haftadir bebegimin iyi beslenmesini saglamak icin yediklerime dikkat
ettim.

Hicbir zaman

Bir ya da iki kez

Ara sira

Oldukga sik

Her yemek yedigimde

|GDDDDD

. Dogumdan sonra bebegimi ilk gordiigiimde su sekilde hissedecegimi saniyorum:
Asir1 hoslanma/ etkilenme

Cogunlukla hoslanma/ etkilenme

Bebegin bir ya da iki 6zelligi ile ilgili hosnutsuzluk

Bebegin birkag 6zelligi ile ilgili hosnutsuzluk

Cogunlukla hosnutsuzluk

0 O I B B

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

Battaniyeye sarildiktan sonra

Yikandiktan sonra

Islemler bittikten birkag saat sonra

Ertesi giin

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

Ara sira gordiim

Orta siklikla gérdiim

Cok siklikla gérdiim

Hemen her gece gordiim

DDDDD":“DDDDD

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

"1 Giinde en az bir kez

"] Arasira

1 Sadece bir kez

'] Higbir zaman

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

] Cok mutlu

71 Orta diizeyde mutlu

71 Ne lizgiin, ne mutlu, nede karisik duygulu

71 Orta diizeyde iizgiin

'] Cok lizgiin
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EK-4. Fetal Hareket izlem Cizelgesi: Erkek Bebekler Igin izlem Cizelgesi

ADI SOYADI

GEBELIK HAFTASI

SEVGILI ANNELER

Bebeginizin hareketlerini saymaya ne

-Cok degil giinde dort defa bebeginizle
iletisime gegin ve onunla daha dogmadan

dersiniz??

konusmaya baslayin...

Siz de bebeginizle bunu yapabilirsiniz...

-O ZAMAN HADI BASLAYALIM...

BASLARKEN...

Bu iglemi giinde ii¢ ya da dort defa ( her yemekten sonra ve
aksam yatmadan 6nce) yapabilirsiniz...

-Yemek yedikten sonra bebeginizin hareketlerini daha net
duyarsiniz o yiizden 6nce YEMEK YIYIN!!

-Hareketleri saymaya baslamadan 6nce tuvalete gidin
boylece bebeginizle araliksiz iletisim saglarsiniz...

-Simdi rahat oldugunuz bir pozisyonda uzanm...

-Ellerinizi karnimiza koyun

-Ve bebeginizin hareketlerini saymaya baglayn...

Hadi oglunuz
sohbet etmek
icin sizi
bekliyor!!!

Bebeginiz artik sizi ve sesinizi tantyacak ve bu
durumdan memnun olacaktir. O ylizden her

giin onunla konugmaya devam edin...

-Ve bu an1 kaydederek bebeginizle kendinize
gizel bir hatira birakin, o daha dogmadan bir

aniniz olsun...

TARIH

BASLADIKTAN SONRA...

-Bebeginizle konusabilir ona miizik dinletebilirsiniz
-Bebeginizden cevap aldiginiz an (yani bebeginizin ilk
hareketiyle) saymaya baglayin..
-Sayma islemine yarim saat devam edin ve bebeginizin
hareket sayisini size verdigimiz ¢izelgeye kaydedin...
-Bir sonraki 6glinde islemi tekrarlayin ve kaydetmeye
devam edin...
Giin sonunda 4. Izlemden sonra (12 saatte ) en az

10 tane bebek hareketi kaydetmis olmalisiniz...




4%

Kiz Bebekler I¢in izlem Cizelgesi

ADI SOYADI

BASLARKEN..

Bu islemi giinde ii¢ ya da dort defa (her yemekten sonra ve
aksam yatmadan once) yapabilirsiniz...

-Yemek yedikten sonra bebeginizin hareketlerini daha net
duyarsiniz o yiizden 6nce YEMEK YIYIN!!

-Hareketleri saymaya baslamadan once tuvalete gidin
bdylece bebeginizle araliksiz iletisim saglarsiniz...

-Simdi rahat oldugunuz bir pozisyonda uzann...
-Ellerinizi karniniza koyun
-Ve bebeginizin hareketlerini saymaya bagslayn...

GEBELIK HAFTASI

SEVGILI ANNELER
Bebeginizin hareketlerini saymaya ne
dersiniz??

-Cok degil giinde ii¢ ya da dort defa
bebeginizle iletisime gegin ve onunla daha
dogmadan konusmaya baslaymn...

-Siz de bebeginizle bunu yapabilirsiniz. ..

-0 ZAMAN HADIi BASLAYALIM

BASLADIKTAN SONRA...

-Bebeginizle konusabilir ona miizik dinletebilirsiniz
-Bebeginizden cevap aldiginiz an (yani bebeginizin ilk
hareketiyle) saymaya baslayin..

- Sayma islemine yarim saat devam edin ve bebeginizin
hareket sayisini size verdigimiz ¢izelgeye kaydedin...
-Bir sonraki 6giinde islemi tekrarlaym ve kaydetmeye
devam edin...

-Giin sonunda (yaklagik 12 saatte) en az 10 tane bebek
hareketi kaydetmis olmalisiniz...

-Bebeginiz artik sizi ve sesinizi tantyacak ve
bu durumdan memnun olacaktir. O yiizden
her giin onunla konugmaya devam edin...
-Ve bu an1 kaydederek bebeginizle kendinize
giizel bir hatira birakin, o daha dogmadan bir
aniniz olsun...

-Hadi kizimiz sohbet etmek i¢in sizi bekliyor




EK-5. inénii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik

Kurul Bagkanhgi Onay1

T.C.
INONT UNIVERSITESE
BILIMSEL ARASTIRMA YE YAYIN ETIGI KURULU

Bt

(Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayis: Karar Sayisi
06.10.2015 8 2015/8-6

Karar No: 2015/8-6: Saghk Bilimleri Bilimsel Arastimma ve Yayin Etik Kurulu 06.10.2015
tarihinde Rektor Yardimeilan Toplanti odasinda toplandi. Inénii  Universitesi, Saglik
Yilksekokulu Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Tuba UCAR'IN sorumlu aragtirmaci oldugu; Esra
GUNEY‘IN “Fetal Hareket Sayiminin Dogum Oncesi Anne Baglamasi Uzerine Etkisi’”
calismasimun Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonerpesi agisindan uygun olup-
olmadifimin onay ile ilgili raportér raporu goriisildi, calisma Bilimsel Aragtirma ve Yaywn Etigi
Yonergesi agisindan degerlendirildiginde calismada frerhangi bir etik kusur olmadigina; oy
birlifi ile karar verildi.

= yd
Prof.Dr. Nusret AKPOLAT:
Etik Kurul Baskam
Prof.Dr.Metin Fikret GENC | KATILDI |[Prof.Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Baskan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi
Prof.Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof.Dr. N, Tilin POLAT KATILDI
Efik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof.Dr. Behiee ERCI KATILDI | Prof.Dr.Ibrahim SAHIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etile Kurul Uyesi
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EK-6. Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Arastirma izin Formu

TCRKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK ALLE
HERIMLIGT EGITIM VE GELISTIRME DAIRE
BAJKANLIG

16/122015 20.01 - 67350377 - 770 - E 688
M T
& \ 00016151413

U T.C.

, SAGLIK BAKANLIGI ey kaNet ™
T Tiirkiye Halk Sagh Kurumu $000 CEKTIFICATE

Sayr : 67350377/770
Konu : Aragtirma izin Talebi

MALATYA VALILIGINE
(Halk Saghg: Midiirliigii)

11gi:10.11.2015 tarihli ve 56238350.770- E.20 say1ll yaziniz.

Inonii  Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Ogretim Uyesi
Yrd.Dog.Dr.Tuba UCAR sorumlulufunda Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Aragtirma Gorevlisi Esra GUNEY tarafindan yapilmasi planlanan, “Fetal Hareket Sayiminin
Dogum Oncesi Anne Baglanmasi Uzerine Etkisi” konulu ilgide yer alan aragtirma igin
Kurumumuzun goriisiiniin istendigi anlagilmaktadir.

Birinci basamak saglk hizmetleri alaminda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat:
gergevesinde gizliligini, biitiinligiini, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yikiimlidir."
hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashkh 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tgiincii kisilerle paylasilamaz. Bu
nedenle bilgi paylagimi yapilamayacagindan aragtirmacinin kendi imkanlar ile katilimceilara
ulagmasi  gerektigi kararma vanlnustir. Bununla birlikte, aile saghigli  merkezinde
gergeklesecek olan arastirmalarda, bu merkezde galigan personelden goniillii olduklarina dair
belge alinmasi, aile saghg merkezinin isleyisi ve glivenilirligine zarar verilmemesi ve aile
hekimleri ile aile saghg clemanlarinin onayt gergevesinde caligma mesaisi ve hizmeti
aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriittilmesi gerekmektedir.

Sagh‘k Mah. Adnan Saygun Cad No:55 06100 Sihhuye / Ankara [Tiirkiye
AliCAGDAS TIf:565 59 76 c-posta: ali.cagdas@saglik.gov.tr

Evrakin elekironik imzali suretine hup:/fe-belge.saglik.gov.ir adresinden aeS6£c3b-9335-4 115~

9411-25501a¢048¢6 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek

ik imza ile imzal




Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Caligma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir

rapor Orneginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

Saghk Mah. Adnan Saygun Cad No:55 06100 Sihhiye / Ankara /Tiirkiye
Ali CAGDAS TIf:565 59 76 e-posta: ali.cagdas@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresind
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i

2e56fc3b-9335-4115-9411-25501ae048¢6 kodu ile erisebilirsiniz.
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EK-7. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimci;

Bu anket formu ‘Fetal Hareket Saymminin Dogum Oncesi Anne Baglanmas1 Uzerine
Etkisi” adl1 calisma kapsaminda bilgi toplamay1 amaglamaktadir.

Bu calisma; Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve
tibbi kurallara uygun hazirlanmstir.

Anket formunda 27 adet soru yer almaktadir. Anketi cevaplama siireniz 5-10 dakikadir.
Sorulara cevap verdikten sonra size arastirmaci tarafindan bebeginizin hareketlerini nasil
sayacaginiz Ogretilecektir. Sayma islemini 4 hafta boyunca yapmaniz istenecektir. 4. haftanin
sonunda tekrar 19 maddelik anket formu uygulanacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bu nedenle sorulara
dogru yanitlar vermenizi rica ederiz. Arastirmaya katilmak goniilliiliikk esasina dayalidir.

Bu formu imzalamakla; izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve
diger ilgili saglik otoritelerinin orijinal anket kayitlarina dogrudan erigimlerinin
bulunabilecegine, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagina ve sadece bilimsel amaglh
kullanilacagina izin vermis olacaksiniz.

Ilgili mevzuat geregince; kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna agiklanamayacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirici tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekeeli
veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Katilimcinin/Goniilliiniin; Yardimci Arastirmact Sorumlu Arastirmact
Adi soyadi: Ars.Gor. Esra GUNEY Yrd.Dog. Dr. Tuba UCAR
Imza: Imza: Imza:
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