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Oz

Amag: Bu calisma, infertilite tedavisi sonucu
olusan gebeliklerde anne-bebek baglanma
diizeyini incelemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini tiip bebek ve
obstetri kliniginde yatan, infertilite tedavisi sonucu
gebe kalan tiim kadinlar olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemistir.
infertilite tedavisi sonucu gebe kalmis, daha 6nce
yasayan cocugu olmayan, fetiiste anomalisi
olmayan, herhangi bir psikiyatrik tani almayan,
iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 133 gebe kadin arastirma kapsamina
alinmistir. Verilerin toplanmasinda “Gebe Tanitim
Formu" ve “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)"
kullanilmistir. Arastirmanin verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 programi
kullanilmis, tanimlayici analizlere yonelik sayi
ylzde ve ortalama dagilimlari, karsilastirmalara
yonelik student t test, one way anova test ve
bonferroni testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin PBE puan ortalamalariyla
gebelik trimestirlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu, farkin da ikinci ve lglincl
trimestirdaki gebelerden kaynaklandigi
bulunmustur.

Sonug: Gebelikte, kadinlarin fetiis sayisinin
baglanma diizeyini etkilemedigi, prenatal
baglanma puan ortalamalarinin gebelik haftasi
artikca distligi sonucuna varilmistir.
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Abstract

Obijective: This study was planned as a descriptive
one seeking to examine the level of mother -child
bonding in pregnancies occurring after infertility
treatment.

Methodology: The universe of the survey consisted
of all women inpatients in tube baby and obstetrics
clinic who became pregnant after infertility
treatment. In other words there was no sample
selection. The survey covered 133 women who
became pregnant after infertility treatment, without
any other living child, without any anomaly in foetus
and any psychiatric diagnosis, capable of
communicating and accepted to take part in the
survey. “Pregnant Information Form” and “Prenatal
Bonding Inventory” (PBE) were used in collecting
data. The SPSS 21.0 programme was used in data
analysis accompanied by percentage and average
distributions for descriptive analyses of student's t-
test, one-way Anova test and Bonferroni test for
comparisons.

Findings: It is found that there is statistically
significant difference between pregnant women's
average PBE scores and pregnancy trimesters which
derives from pregnant women in their second and
third trimesters.

Conclusion: It is concluded that the number of
foetuses in pregnant women does not affect the
level of bonding and average prenatal bonding
scores tend to fall as weeks in pregnancy increases.
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Giris

Kadin hayatinin, en mutlu anlardan biri olarak
kabul edilen annelik, ortak ozellikleri olmasina
karsin her kadinin farkl sekilde yasadigi cok
énemli deneyimlerden birisidir. Ozel bir tanimi ve
kurallari olmayan, sosyokiiltiirel cevre icerisinde
sekillenen ve degisiklik gosteren annelik,
gelisimsel ve bilissel bir strectir. Gebelik
planlandiginda ya da planlanmamis bir gebeligi
stirdirmeye karar verildiginde baslayan annelige
gecis, amaclari, sorumluluklar ve davraniglar ile
bir buttindir. Bebegin varligi anne gibi
hissetmeye baslamada énemli olmakla birlikte,
kadinlar daha gebe iken viicutlarina baktiklarinda
kendilerini anne gibi gorebilir ve annelik
sorumluluklarini hissetmeye baslayabilirler. Bu
sorumluluk hissi, annenin bebegi ugruna
kendisine daha iyi bakmasina ve cesitli
kaynaklardan dogum ve annelige hazirlanmasina
neden olabilir (1,2).

Gebelik sirasinda bir bebege baglanma; gebe bir
kadinin dogmamis bebegine iliskin duygularini,
onunla etkilesimlerini ve gebelik sirasinda kendini
bir anne olarak tanimlamasini, yani anne kimligini
gelistirme sUrecini ifade eder. Saglik
profesyonelleri tarafindan bir kadin ve dogmamis
bebegi arasindaki bag genellikle anne-bebek
baglanmasi ya da dogum &ncesi baglanma olarak
kavramsallastirilir. Bilim insanlari 1960 ve
1970'lerde dogum sirasinda 6len bebekleri icin
yas tutan kadinlarn gézlemledikten sonra, anne-
bebek baglanmasi konusunu calismaya
baslamistir. Arastirma sonuclari dogum &ncesi
baglanmanin gebelik sirasinda iyi saghk
uygulamalarini motive ettigini, ebeveynlik roltine
uyumu kolaylastirdigini, perinatal depresyona
karsi koruyucu bir islev gérdiigtini gostermistir.
Bu sonuclar tip, psikiyatri ve sosyal hizmet gibi
disiplinlerin hem akademik hem de klinik olarak
yaklasmasi sonucunu dogurmustur (3,4).

Ryan (2010)'a gore; dogum 6ncesi baglanma
(prenatal attachment) ebeveynler ve dogmamig
cocuklari arasinda kurulan duygusal bir bagdir.
Baglanma gebelige olumlu bir sekilde tepki
verdigi zaman baglar. Baglanmis bir anne adayi
dogmamis bebeginin kendisiyle iliski kurduguna
inanir ve onu ayri bir birey olarak goériir. Ayni
zamanda dogmamis bebegin beslenme ve
korunma icin kendine bagimli oldugunu anlar.

Bebegin neye benzeyecegini, nasil hareket
edecegini ve yasami boyunca nasil bir gelisim
gosterecegini dustindr. Baglanma ile ilgili bu
duygular anne adayinin bebegine sevgi ve sefkat
gbstermesine, onu korumasina ve beslemesine,
ona ilgi gbstermesine ve etkilesim kurmasina ve
bebeginin gereksinimlerine duyarli olmasina
yardimci olur (3).

Fizyolojik surecler ile duygusal dinamikleri
birbirleriyle iliskilidir ve biri digerini etkisi altina
alabilir. Ureme konusundaki yetersizlik siklikla
sosyal bir damgalanma yaratir ve utang verici bir
yetersizlik olarak algilanir. Ani ve beklenilmeyen
bir yasam krizi olarak kendini gosteren infertilite,
beklenilmeyen, belki de aciklanamayan, tanisi
uzun bir zamana yayilan, asir stres yaratan ve
uyum mekanizmalarini zorlayan bir durumdur (5).

istenilen bir bebege gebe kalmak, dogum
yapmak ve sonucunda anne olmak, 6zellikle
infertilite dyklst olan ve dolayisi ile daha fazla
duygusal, fiziksel ve ekonomik olarak ¢aba
harcayan kadinlar icin, genellikle mutlu bir olay
olarak degerlendirilir. Clinkli prenatal ddnemden
postnatal ddneme gecis arzu edilmesine ve ¢ogu
zaman planlanmasina karsin karisik duygusal
tepkilerin verildigi gelisimsel ve bilissel bir gecis
strecidir. Bu stirecte kadinlarda ortaya ¢ikan
duygu durum bozukluklari; dogum sonrasi
dénemde ruhsal problemlere yol agmaktadir (2).
Bu arastirma, infertilite tedavisi sonucu olusan
gebeliklerde anne-bebek baglanma diizeyini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Elde edilen verilerin bu yoniyle
literatlire katki yapmasi beklenmektedir.

Yoéntem

Arastirmanin tipi

Tanimlayici-kesitsel nitelikteki bu calisma, Ege
Universitesi Kisirlik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Tiip Bebek Servisi'nde ve Dogum Kadin
Hastaliklar Obstetri Servisinde, 01.01.2015—
31.06.2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Kisirlik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Tlip Bebek
Servisi'ne ve Dogum Kadin Hastaliklar Obstetri
kliniginde yatan, infertilite tedavisi sonucu gebe
kalan tiim kadinlar olusturmustur. Arastirmada
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orneklem secimine gidilmemistir. infertilite
tedavisi sonucu gebe kalan 172 kadin
01.01.2015-31.06.2015 tarihleri arasinda klinige
basvurmustur. Bu kadinlardan 21 tanesi
arastirmanin dahil edilme kriterlerine uymadigi
icin, 12 tanesi arastirmaya katilmayi kabul
etmedigi icin ve alti tanesi de formlar eksik
doldurdugu icin aragtirma kapsamina
alinamamustir. infertilite tedavisi sonucu gebe
kalmis, daha 6nce yasayan cocugu olmayan,
fetliste anomalisi olmayan, herhangi bir
psikiyatrik tani almayan, iletisim kurulabilen ve
aragtirmaya katilmay kabul eden 133 gebe kadin
arastirma kapsamina alinmstir.

Veri toplama araclarn ve verilerin toplanmasi
Arastirma verilerinin toplanmasinda, ilgili literattr
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, sosyodemografik (9), dogurganlik (9),
sigara/alkol kullanimina iliskin (2) toplam 20
soruyu iceren Gebe Tanitim Formu (3,4,6) ve
Prenatal Baglanma Envanteri kullanilmigtir.

Prenatal Baglanma Envanteri (The Prenatal
Attachment Inventory) 1993 yilinda Mary Muller
tarafindan gelistirilmistir. Gebelik boyunca
kadinlarin yasadiklar diistinceleri, duygulari,
durumlari agiklamak ve bebege prenatal
dénemdeki baglanma dizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilen 6lcek 21 maddeden
olugmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan
alabilen dértli likert tiptedir. Olcekten en az 21
en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldigi
puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigini
gostermektedir. 1:Hicbir zaman, 2:Bazen, 3:Sik
sik, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir.
Ulkemizde Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan
gecerlilik ve glvenirlilik calismasi yapilan 6lgegin
i¢ tutarlihk analizinde Cronbach alfa glivenirlik
katsayisi 0.84 olarak bulunmustur (7). Yapilan bu
calismada da 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.85
olarak bulunmustur.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Fakdltesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan,
arastirma verilerinin toplanacagi Ege Universitesi
Kisirhk Arastirma ve Tlp Bebek Merkezi
Mudirlagii'nden ve Dogum Kadin Hastaliklari
Klinigi Anabilim Dali Bagkanligi'ndan gerekli
izinler alinmistir. Arastirma kapsamina alinacak

infertilite tedavisi sonucu gebe kalan kadinlara
arastirmanin amaci ve dnemi anlatilarak,
arastirmaya katilmaya gondllii olan katiimcilarin
s6zIl onamlar alinmistir. Arastirma verileri
toplanirken kullanilan élcegin (Prenatal Baglanma
Envanteri) Tirkce gecerlik ve glivenirlik
calismasini yapan Dog. Dr. Sema Dereli
Yilmaz'dan 6lcek kullanim izni alinmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
21.0 paket programi kullanilmis, tanimlayici
analizlere yonelik sayi-ylizde ve ortalamalarina
bakilmistir. Verilerin normal dagihma uygunluguna
kolmogrov-smirnov testiyle degerlendirilmistir.
Veriler normal dagiima uygunluk gosterdigi icin
(p>0.05), verilerin analizinde parametrik testler

Tablo 1. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tanitici 6zellikler n %
Egitim diizeyi

ilkokul/ortaokul 40 | 30.1

Lise ya da esdegeri 31 233

Universite 38 28.6

Lisansustu 24 18
Calisma durumu

Evet 64 48.1

Hayir 69 51.9
Oturulan yer

Koy/kasaba 12 9

iice merkezi 44 33.1

il merkezi/buyiik sehir 77 57.9
Aile tipi

Cekirdek aile 130 97.7

Genis aile 3 2.3
Sosyal giivence

Evet 119 89.5

Hayir 14 10.5
Sigara kullanma (gebelikte)

Evet 10 7.5

Hayir 123 925
Alkol kullanma (gebelik 6ncesi)

Evet 5 3.8

Hayir 128 96.2

Toplam 133 100
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Obstetrik 6zellikler n %
Mevcut gebelik icin kullanilan tedavi yéntemi |  Asilama (inseminasyon) 17 12.8
Tlp bebek (IVF-ET) 43 32.3
Mikroenjeksiyon (ICSI) 69 5.2
Diger 4 3
Kacinci gebelik 1 93 69.9
2 ve Usti 40 30.1
Fetiis sayisi Tek 98 73.7
ikiz 33 24.8
Uciiz 2 15
Gebelik Trimestin (haftasi) Birinci trimestir (0-12hf) 12 9
ikinci trimestir (13-24hf) 47 35.3
Uclincii trimestir (25-40hf) 74 55.6
Gebelikte hastaneye yatis Evet 105 78.9
Hayir 28 21.1
Toplam 133 100
Gebelikte hastaneye yatis nedeni EDT 23 219
Dustik tehdidi/kanama/agri 57 54.3
Diger sorunlar (OHSS, FMF vd) 25 23.8
Toplam 105 100

kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
Student T Test, U¢ ve Uzeri gruplarn
karsilagstirmalarinda Oneway Anova Test ve
farkliiga neden olan grubun tespitinde Bonferroni
Testi kullaniimistir. Anlamhilik dizeyi 0.=0.05
diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya katilan gebelerin tanimlayici
ozelliklerine ait bulgular Tablo 1'de verilmistir.
Gebelerin yas ortalamalarinin 33.24+4.90
oldugu, %30.1'inin ilkégretim mezunu,

% 28.6'sinin Universite mezunu oldugu,
%51.9'unun calismadigl, ortalama gelirin
2502.63+1435.32 TL oldugu ve %97.7'sinin
cekirdek tip aile yapisina sahip oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik
ozelliklerine ait bulgular Tablo 2'de verilmistir.
Gebelerin ortalama 7.25+4.60 yildir evli oldugu,
5.44+4.35 yildir cocuk istedigi, 3.26+3.54 yildir
infertilite nedeniyle tedavi gordiigii, % 78.2'sinin
gebelikte rahatsizlik yasadigl, % 78.9'unun
gebelikte meydana gelen hastalik nedeniyle
hastanede yattigi belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin % 73.7'si tek, %24.8'i iki ve %1.5'i l¢
fetlise gebedir.

Tablo 3'te goruldigu gibi; tekil gebeligi olan
kadinlarin PBE puan ortalamalan 42.21+10.51,
cogul gebeligi olan kadinlarin PBE puan
ortalamalari 45.19+9.80 olarak bulunmustur.
Tekil ve cogul gebeligi olan kadinlarin PBE puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin yapilan t testi
sonrasinda, tekil ve cogul gebeligi olan kadinlarin

Tablo 3. PBE puan ortalamalari

n Ortalama SD t df p
Tekil 98 42.21 10.51 -1.463 131 0.146
Cogul 35 45.19 9.80
Toplam 133 42.99 10.37
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Tablo 4. Gebelerin trimestirlarina goére PBE puan ortalamalarina iliskin degerlendirme

Gebelik trimestiri n Min-max Ort+SD Test degeri p
PBE | Birinci trimestir (0-12hf) 12 36-65 47.75+9.90 F: 6.279 a0.002*

ikinci trimestir (13-24hf) 47 25-79.5 46.04+=10.41

Ugi]ncij trimestir (25-40hf) 74 21-60 40.28+9.71

aOneway ANOVA Test, *p<0.05

PBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmigtir (t:-1.463,
p>0.05).

Gebelerin PBE puan ortalamalaryla yas, cocuk
isteme yili, infertilite tedavi yili, infertilite tedavi
yontemi ve gebelik sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (sirasiyla t=-
1.348, p=0.180; F=0.130, p=0.878; F=0.709,
p=0.494; F=0.416, p=0.741; t=0.016,
p=0.987; p>0.05).

Gebelik haftalarina gére PBE puan ortalamalarina
bakildiginda; birinci trimestir puan ortalamasinin
47.75%9.90, ikinci trimestir puan ortalamasinin
46.04+10.41 ve Uclncl trimestir puan
ortalamasinin 40.28=9.71oldugu gorilmustr.
Gebelerin PBE puan ortalamalariyla gebelik
trimestirlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (F=6.279, p=0.002, p<0.05) (Tablo
4), farkin da ikinci ve Gclincli trimestirdaki
gebelerden kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05).

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas
ortalamasi 33.24+4.90 olarak saptanmistir.
Arastirma bulgusuyla benzer olarak Hjelmstedt ve
arkadaslari (2006) tarafindan in vitro fertilizasyon
(IVF) yontemiyle gebe kalan kadinlarin prenatal
baglanmalarinin incelendigi calismada gebelerin
yas ortalamasi 32.3x2.1 (8), Winter ve
arkadaslari (2016) tarafindan preimplantasyon
genetik tanilama sonrasi intra stoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) uygulanan kadinlarin prenatal
baglanmalarinin incelendigi calismada gebelerin
yas ortalamasi 31.45+43.56 olarak bulunmustur
(9). Udry-Jargensen ve arkadaslarinin (2015) YUT
uygulanan ve spontan gebe kalan kadinlarda
prenatal baglanmanin incelendigi calismada yas
ortalamasi, YUT uygulanan kadinlarda
34.82+3.86 iken, spontan gebe kalan kadinlarda
30.21+4.13 olarak bulunmustur (10). Chen ve
arkadaslan (2011) tarafindan yapilan YUT ile ve

spontan yolla gebe kalan kadinlarda prenatal
baglanmanin karsilastinldigi calismada, YUT ile
gebe kalan kadinlarin %11.71'i 36 yasin
Uzerindeyken, spontan gebe kalan kadinlarin
%7.7'sinin 36 yas Uzerinde oldugu belirlenmistir
(11). infertilite tedavisi uzun zamana yayilan bir
stire¢ oldugu icin kadinlarin yas ortalamalarinin
ileri olmasi beklenen bir sonugtur.

Galismada gebelerin evlilik yili ortalamasinin
7.25+4.60 oldugu saptanmistir. Udry Jergensen
ve arkadaslarinin (2015) calismasinda birlikte
yasanilan yil YUT uygulanan grupta 6.53+2.80,
spontan gebe kalan grupta 3.23+2.53 olarak
belirlenmistir (10). Yilmaz ve Beji (2013a)
tarafindan PBE'nin Tlrkge'ye uyarlandig
calismada gebelerin evlilik yili 6.4+4.6 olarak
bulunmus (7) ve arastirma bulgularinin benzer
oldugu gorilmustir.

Arastirmada gebelerin aylik ortalama gelirin
2502.63%=1435.32 TL, Yilmaz ve Beji'nin (2010)
gebelerde prenatal baglanmayi inceledikleri
calismada ise 1479.2+1079.9 TL oldugu
belirlenmistir (12).

Arastirmada yer alan kadinlarin %69.9'unun ilk
kez gebe kaldig1, %30.1'inin iki ve Usti gebeligi
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Huang ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda, kadinlarin
%60.3'tnin ilk gebeligi oldugu belirlenmistir
(13).

Galismaya katilan gebelerin PBE puan ortalamalari
42.99+10.37 olarak bulunmustur. Siddiqui ve
Hagglof (2000) tarafindan spontan gebe kalan
kadinlarin dogum &ncesi ve sonrasi prenatal
baglanmalarinin degerlendirildigi calismada PBE
puan ortalamasi 57.42+8.89 (14); Vedova ve
arkadaslarinin (2008) spontan gebe kalan
kadinlarda prenatal baglanmanin incelendigi
calismada PBE puan ortalamasi 60.91+9.28 (15);
Yilmaz ve Beji (2013b) tarafindan énceki
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gebeliklerinde perinatal kayip dykiisi olan
gebelerin mevcut gebeliklerindeki prenatal
baglanmalarinin incelendigi calismada ise PBE
puan ortalamasi 60+10.43 olarak bulunmustur
(16). infertilite tedavisi sonucu gebe kalan
kadinlarla yapilan bu calismada PBE puan
ortalamalarin diger l¢ calismaya gore daha dustik
oldugu gorilmistir. Bu durumun infertilite
tedavisi stirecinde yasadiklar stres, korku
(6zellikle gebeligin sonlanabilecegine yonelik
korku) ya da kaygidan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Gebelerin PBE puan ortalamalaryla gebelik
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (F=6.279, p=0.002,
p>0.05). Bu farkin ikinci ve tiglincii trimestirdaki
gebelerden kaynaklandigi (p<0.05), prenatal
baglanma puanlarinin da gebelik haftasi artik¢a
distigi gortlmastir. Yilmaz ve Beji'nin (2010)
spontan gebe kalan kadinlarla yaptigi calismada
gebelik haftasiyla PBE puani arasinda iliski
olmadigi saptanmistir (12). Kuo ve arkadaslarinin
(2013) IVF yontemiyle gebe kalan kadinlarla
yaptig calismada ise gebelerin maternal fetal
baglanma 6lcegi toplam puan ortalamalarinin
gebelik haftasi arttikca ylkseldigi belirlenmistir
(17). Tayvan'da YUT tedavisiyle gebe kalan
kadinlarda maternal fetal baglanmanin incelendigi
calismada, gebelik haftasi arttikca, baglanma
puanlarinin arttigr (13), benzer sekilde Hjelmstedt
ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada gebelik
haftasi arttikca PBE puan ortalamalarinin da
arttigi belirlenmistir (8). Bu calismada son (¢
calismasinin aksine PBE puan ortalamasinin
gebelik haftasi artikca diistlig gorilmustar.
Uclincii trimestirda artan fiziksel sorunlar ve
yasanan ambivalan duygularin bu duruma yol
acabilecegi, ayrica infertil bireylerde uzun ve
zahmetli bir tedavi sonucu elde edilen gebelikten
kaynakl olabilecegi diistintilmektedir.

Sonuc¢

infertilite tedavisi sonucu gebe kalan kadinlarla
yapilan bu calismada PBE puan ortalamasinin
spontan gebe kalan kadinlara goére daha dustik
oldugu gorilmustar.

Gebelikte, kadinlarin fetiis sayisinin baglanma
duizeyini etkilemedigi, prenatal baglanma puan
ortalamalarinin gebelik haftasi artik¢a diistigi
sonucuna varilmistir.

Sonug olarak; infertilite tedavisiyle gebe kalan
kadinlarin prenatal baglanma puanlarinin diger
gebelere gore daha dislk olmasina yol acan ve
ozellikle gebelik haftasiyla puan ortalamalar
arasindaki farkin nerden kaynaklandigini
belirlemeye ydnelik nitel arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

iletisim: Figen Kazankaya
E-posta: fgnrdgn@hotmail.com
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