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Prenatal Baglanmayi Destekleyici Bakim Uygulamalari

Care Practices Supporting Prenatal Attachment

Gamze Teskereci '@®, Aysun Unal '®, Nazli Ozbek '®, Bedia Kocak '®

0z

Anne-bebek baglanmasi, gebelik doneminden baglayip, dogum ve dogum sonu dénemde devam eden bir siirectir. Kadin sagligi
alaninda calisan hemsire ve ebelerin prenatal baglanmanin desteklenmesinde dnemli rol ve sorumluluklan bulunmaktadir. Bu
derleme ile literatiir 1siginda prenatal baglanmayi degerlendiren dlciim araclarinin, etkileyen faktorlerin ve destekleyici kanita
dayali uygulamalanin sunulmasi amaclanmistir. Yapilan literatiir incelemesi sonucunda; gebelerde anne-bebek baglanmasini
degerlendiren ve Tiirkce gecerlik-giivenirligi yapilmis olan “Maternal-Fetal Baglanma Olcedi”, “Prenatal Baglanma Envanteri’,
“Anne Dogum Oncesi Baglanma Olcegji” ve “Prenatal Baglanma Olcegi’ne ulasilmistir. Bu calismalarda prenatal baglanmayi
etkileyen pek cok bireysel ve cevresel faktoriin oldugu belirlenmistir. Ulasilabilen deneysel calismalarda prenatal baglanmays; fetal
hareket sayimi, leopold manevrasi uygulamasl, gebe editimi ve danismanlik, baba egitimi, doguma hazirlik egitimi, gevseme
egzersizi ve rehberliimgeleme, biligsel davranisci terapiler, yoga ve meditasyon uygulamalarinin destekledigi, miizik dinletmenin
ise etkilemedigi gosterilmistir. Hemsirelerin diisiik prenatal baglanma riski olan gebelere ucuz ve non-invaziv olan bu uygulamalar
hakkinda egitim ve damismanlik vermesi, gebenin kendisi icin sececedi en uygun yontemi kullanmasi icin desteklemesi
onerilmektedir. Ayrica iilkemizde prenatal baglanmada kanita dayali uygulamalarin etkinligini test eden calismalarin sinirli
oldugu, daha fazla randomize kontrollii calismalara gereksinim oldugu saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, hemsire, ebe, maternal-fetal baglanma, prenatal baglanma, prenatal bakim

Abstract

Mother-baby attachment is a process that starts from the pregnancy period and continues in the birth and postpartum period.
Nurses working in the field of women’s health and midwives have important roles and responsibilities in supporting prenatal
attachment. In this review, it is aimed to present the measurement tools, influencing factors and supporting evidence-based
applications that evaluate prenatal attachment in the light of literature. As a result of the literature review; “Maternal-Fetal
Attachment Scale”, “Prenatal Attachment Inventory”, “Maternal Prenatal Attachment Scale” and “Prenatal Attachment Scale’,
which evaluated mother-infant attachment in pregnant women and whose validity and reliability were made in Turkish, were
reached. In these studies, it was revealed that many individual and environmental factors of the pregnant woman affected
prenatal attachment. In experimental studies available, it was shown that fetal movement count, leopold maneuver practice,
pregnancy training and counseling, father training, birth preparation training, relaxation exercise and guided imagery, cognitive
behavioral therapies, yoga and meditation practices support prenatal attachment, while listening to music does not affect it.
Nurses are recommended to provide training and counseling to pregnant women with low prenatal attachment risk on these
cheap and non-invasive practices, and to support the pregnant woman to use the most appropriate method for her. In addition, it
was found that studies testing the effectiveness of evidence-based practices in prenatal attachment are limited in our country and
more randomized controlled studies are needed.
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PRENATAL baglanma, gebe ile fetis arasinda kurulan iligkiyi tanimlamak igin kullanilan
bir kavramdir. 1960-1970’li yillarda dogum sirasinda bebek 6limleri nedeniyle yas tutan
kadinlarin gozlemlenmesi sonucunda prenatal baglanma uzerine cesitli aragtirmalar
yiriitilmeye baglanmistir. Peppers ve Knapp (1980) tarafindan bebegini kaybeden 65 kadin
ile yapilan bir ¢aligmada, anne-bebek baglanmasinin neonatal dénemden 6nce prenatal
dénemde baglamig oldugunu kanitlamigtir. Peppers ve Knapp (1980), prenatal baglanmay:
etkileyebilecek dokuz davranistan s6z etmistir. Bunlar; gebeligin planlanmasi, istenen bir
gebelik olmasi, gebeligin kabul edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, fettistin ayr1 bir birey
olarak kabul edilmesi, dogumun gerceklesmesi, bebegin gorilmesi, bebege dokunulmas: ve

bebege bakim verilmesidir.

Prenatal baglanmanin teorik yapisinin kurucusu olan Rubin (1975), kadinlarin prenatal
donemde dort 6zel gorevinin oldugunu vurgulamigtir. Bunlar; (a) Gebelik stiresince kendisi
ve bebegi icin giivenli bir gecis arayisi, (b) Bebegin digerleri tarafindan kabul edilmesinin
saglanmasi (c) Fetis ile i¢sel bag kurulmasi (d) Kendini bebege adamasidir. Rubinden
sonra Muller, Cranley ve Condon gibi aragtirmacilarda bu alanda ¢aligmuglardir (Cranley
1981, Condon 1993, Muller 1993). Cranley (1981), Maternal-Fetal Baglanma (MFB)
kavramini gebelik déneminde kadinin bebegine davraniglari yoluyla baglanarak yakin
bir iligki kurmas: ve etkilesime girmesi olarak tanimlamistir. Cranley (1981)e gore MFB,
annenin fetlsi kendinden ve bedeninden farkli olarak algilamasi, onunla iletisime girmesi,
fettistin 6zelliklerini yorumlamasi, kendini adamasi, annelik roliinii benimsemesi gibi farkl
durumlar: kapsamaktadir. Muller (1993) ise Prenatal Baglanma (PB) kavramini, anne ve

dogmamig bebegi arasinda kurulan egsiz, sevgi ve sefkat iligkisi olarak tanimlamigtir.

Dogum sonu dénemde kurulmaya baglanan baglanma davramsinin temelleri gebelik
donemindeki anne-bebek baglanmas: ile atilmaktadir (Yilmaz 2013). Bu dénemde givenli
baglanmanin saglanamamas: durumunda bebegin yagami fiziksel ve ruhsal yonden risk
altina girebilmektedir (Coban ve Saruhan 2005, Yilmaz 2013, Elkin 2015, Mutlu ve ark.
2015, Hobek Akarsu ve ark. 2017, Baltact ve Bager 2020). Prenatal dsnemde kadinlarin
viicudunda meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler, kadinlari annelige hazirlamakta
ve fetiise karg1 baglanma siirecini baglatmaktadir (Koptur Buldum ve Giiner Emil 2017).
Prenatal baglanma bebek hareketlerinin ilk kez hissedilmesi veya bebegin ultrason ile
goruntilenmesiyle de iligkilidir (Mehran ve ark. 2013).

Baglanmanin olustugu ve gelistigi prenatal dénemde baglanmay: etkileyen faktorleri
tanimada, kadini annelige hazirlamada, anne ve fetiis arasinda sevgi bagini baglatma ve
sirdiirmede, baglanmay: destekleyici uygulamalari kullanmada, perinatal ve yenidogan
saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde ebe ve hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklar:
bulunmaktadir (Koptur Buldum ve Giiner Emiil 2017). Ebe ve hemgireler baglanmanin bir
siire¢ oldugunu géz éntine alarak, aile-bebek etkilesimi ve kalitesini arttirmaya yonelik aileyi
desteklemeli ve danigmanlik vermelidir. Prenatal déonemde giivenli baglanmanin saglanmasi,
postnatal dénemde devam eden baglanma davranist i¢in de 6nem arz etmektedir. Giivenli
baglanmanin saglanamamasinin bireyin ileriki yagsam donemlerinde fiziksel ve ruhsal

birtakim sorunlara yol acabilecegi distintldiginde, prenatal dénemde 6zellikle birinci
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basamakta hizmet veren ebe ve hemgirelerin anne-bebek baglanmasini ve bunu etkileyen
etmenleri dikkatle degerlendirmeleri gerekmektedir (Yilmaz 2013, Elkin 2015). Kadin
saglig1 alaninda caligan ebe ve hemsirelerin, prenatal baglanmada sorun olan gebeleri etkili
uygulamalar hakkinda bilgilendirmeleri ve kendilerine en uygun yontemi se¢melerine tegvik
etmeleri 6nemlidir (Yilmaz 2013). Bu derleme ile literatiir 1s181nda prenatal baglanmay:
degerlendiren ol¢im araglarinin, etkileyen faktorlerin ve destekleyici kanita dayali

uygulamalarin sunulmas: amaglanmgtir.

Prenatal baglanmanin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim
araglari

Anne ve fetis arasindaki baglanma diizeyini degerlendiren 6lgme araglarinin gelistirilmesine
19701i yillarda baglanmigtir. Gebelerde anne-bebek baglanmasini degerlendiren, Tirkge
gecerlik ve givenirligi yapilmis olan “Maternal-Fetal Baglanma Olgegi (MFBO)’,
“Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)”, “Anne Dogum Oncesi Baglanma Olgegi
(ADBO)”, “Prenatal Baglanma Olgegi (PBO)” bulunmaktadir. Kadin saglgt alaninda
calisan hemgire ve ebeler bu 6lgiim araglarimi kullanarak gebelerde prenatal baglanmay:

degerlendirebilir ve risk altindaki kadinlar1 erken dénemde belirleyebilirler.

Maternal-Fetal Baglanma Ol(;egi (MFBO), prenatal dénemde anne ile fetls arasindaki
baglanmay1 6lgmek i¢in Cranley tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. MFBO, 24 sorudan
olusmakta ve ortalama puan ile degerlendirilmektedir. Gebenin 6l¢ekten aldigi puanin
artmasi baglanma diizeyinin de arttigini gostermektedir. Ulkemizde 6lgegin gegerlik-
giivenirlik caligmasi Ustiinsoz ve arkadaslar (2010) tarafindan yapilmis ve Cronbach alpha
degeri 0.82 bulunmustur.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), dogum oncesi baglanma dizeyini 6lgmek icin
Muller tarafindan 1993 yilinda gelistirilmigtir. Dogum 6ncesi baglanma diizeyini 6lgmeye
yarayan literatiirde en sik kullanilan 8l¢lim araglarindan biridir. Gebelik boyunca kadinlarin
bebege iliskin duygu, distince ve baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen
olgek, 21 maddeden olugsmaktadir. PBE’nden en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir.
Gebenin 6lgekten aldigi puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigini géstermektedir.
Ulkemizde PBEnin gegerlik-giivenirlik galigmast Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan yapilmis
ve Cronbach alpha degeri 0.84 bulunmustur. Ayrica Dogum Oncesi Baglanma Envanteri
(DOBE) adi ile Duyan ve arkadaglar: tarafindan 2013 yilinda aymi 6leegin Tiirkce gecerlik-
guvenirlik ¢aligmas: yapilmis ve Cronbach alpha degeri 0.90 olarak bulunmustur.

Anne Dogum Oncesi Baglanma Olgegi (ADBO), gebelik déneminde maternal-
fetal baglanma diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla Condon tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir. Oleek 19 madde ile birlikte, “baglanma kalitesi” ve “baglanmaya harcanan
zaman’ olmak Uzere iki alt boyuttan olugmaktadir. Gebenin 6l¢ekten aldigi puanin artmas:
baglanma diizeyinin de arttigini gostermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
19, en yiiksek puan ise 95'tir. Ulkemizde 6lcegin gecerlik-giivenirlik galigmasi Golbagt ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilmig ve Cronbach alpha degeri 0.79 bulunmugtur.
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Prenatal Baglanma Olgegi (PBO), Tiirk kiiltiiriine uygun prenatal baglanma diizeyini
olemek i¢in Turkmen Cevik ve Kurnaz (2019) tarafindan geligtirilmigtir. Bu 6lgek 33 madde
ile birlikte ve “merak ve heyecan”, “kabul ve cosku” ve “umut” olmak tizere tg alt boyuttan
olusmaktadir. Gebenin 6l¢ekten aldigi puanin artmasi baglanma dizeyinin de arttigini
gostermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 99'dur. PBO’nin

i¢ tutarhlik katsayis1 0.94 olarak hesaplanmugtir.

Prenatal baglanma diizeyini etkileyen bazi faktorler

Prenatal baglanma bireysel ve ¢evresel bircok faktérden etkilenmektedir. Bunlar: yas
(Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010, Alan Dikmen ve Cankaya 2018, Karabulutlu ve ark. 2020,
Kog Ozkan ve ark. 2020), egitim durumu (Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010, Alan Dikmen ve
Cankaya 2018, Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit 2019, Karabulutlu ve ark. 2020, Kog Ozkan
ve ark. 2020), ¢aligma durumu (Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010, Elkin 2015, Topag Tungel
ve Kahyaoglu Siit 2019, Karabulutlu ve ark. 2020), aile tipi (Elkin 2015, Alan Dikmen ve
Cankaya 2018, Karabulutlu ve ark. 2020), gelir durumu (Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010,
Elkin 2015, Karabulutlu ve ark. 2020), evlilik stresi ve evlilik uyumu (Alan Dikmen ve
Cankaya 2018, Karabulutlu ve ark. 2020, Kugtkkaya ve ark. 2020), gebelik haftas: (Elkin
2015, Alan Dikmen ve Cankaya, 2018, Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit 2019), gebeligin
istenme ve planlanma durumu (Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010, Alan Dikmen ve Cankaya
2018, Karabulutlu ve ark. 2020, Kiigtikkaya ve ark. 2020), gebelik say1s1 ve yagayan ¢cocuk say1st
(Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010, Alan Dikmen ve Cankaya 2018, Karabulutlu ve ark. 2020,
Kog Ozkan ve ark. 2020), beden kitle indeksi (Alan Dikmen ve Cankaya 2018), psikososyal
durum (Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit 2019, Ozdemir ve ark. 2020), sosyal destek alma
durumu (Erkal Aksoy ve ark. 2016, Alan Dikmen ve Cankaya 2018, Kiigiikaya ve ark. 2020),
uyku stiresi (Nacar ve Timur Taghan 2019), prenatal bakim alma (Alan Dikmen ve Cankaya
2018, Karabulutlu ve ark. 2020) ve doguma hazirlik sinifina katilma durumu (Alan Dikmen
ve Cankaya 2018)dur (Tablo 1). Bu faktérlerin gebe ile en yakin etkilesimde olan ebe ve

hemsireler tarafindan taninmasi 6nemlidir.

Prenatal baglanmay: destekleyici uygulamalar

Kadin saglg: alaninda ¢aligan hemsire ve ebelerin 6ncelikle her gebeyi prenatal baglanma
bozuklugu riski agisindan degerlendirmesi ve zayif prenatal baglanma tespit ettigi durumda
buna yonelik miidahalelerde bulunmas: 6nemlidir. Makalenin bu béliminde literatiir

is1ginda prenatal baglanmayi destekleyen uygulamalar: test eden aragtirmalar sunulmugtur

(Tablo 2).

Fetal hareketleri sayma

Ev ortaminda gebe tarafindan fetal hareketlerin diizenli olarak sayilmas: ve kaydedilmesi
uygulamas: kolay, ucuz ve yararli bir girisimdir. Literatiir incelendiginde maternal-fetal
baglanma tizerine etkisi en sik incelenen girisimsel caligmalarin fetal hareket sayim1 egitimi

tzerine yapildig: gorilmistiir. Dort caligmada fetal hareketleri sayma uygulamasinin prenatal
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Tablo 1. Ulkemizde yapilan calisma sonuglarina gore prenatal baglanmayi etkiyen anneye ait

faktorler

Anneye ait Prenatal baglanma diizeyine etkisi

faktorler
+ 31 yas iistii gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksektir (Ko¢ Ozkan 2020)
« 35 yas ve iistii gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha diisiiktiir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010)

Va + 40 yas ve iistii olan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha diisiiktiir (Karabulutlu ve ark. 2020)

g - Gebelerin yasl ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda zayif ve negatif yonlii iliski bulunmustur (Alan Dikmen

ve Cankaya 2018)
- Gebelerin yasl ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamigtir (Elkin 2015)
« Gebelerin egitim durumu yiikseldikge, prenatal baglanma diizeyleri artar (Kahyaoglu Siit 2019)

Esitim durumu - lIkbgretim mezunu olan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha diisiiktiir (Alan Dikmen ve Cankaya 2018,

+ Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010, Karabulutlu ve ark. 2020)
 lIkbgretim mezunu kadmnlarin prenatal bagjlanma diizeyleri daha yiiksektir (Kog Ozkan 2020)
« Gebelerin egitim durumu ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda bir iligki bulunmamistir (Elkin 2015)

(Calisma durumu

+ Calismayan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri, calisanlara gore daha diisiiktiir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji 2010, Elkin 2015, Karabulutlu ve ark. 2020)
+ Calisan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha diisiiktiir (Kahyaoglu Siit 2019)

- Genis aile yapisina sahip olan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha diisiiktiir (Alan Dikmen ve Cankaya

Alle tip 2018, Karabulutlu ve ark. 2020)
- Gebelerin aile tipi ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda bir iliski bulunmustur (Elkin 2015)
Gelir durumu « Gelir diizeyi diisiik olan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha diisiiktiir (Elkin 2015, Dereli Yilmaz ve

Kizilkaya Beji 2010, Karabulutlu ve ark. 2020)

Evlilik siiresi ve
evlilik uyumu

« Evlilik siiresi 11 yil ve iizeri olan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha diisiiktiir (Karabulutlu ve ark. 2020)
« Evlilik yiliile prenatal baglanma diizeyleri arasinda zayif, negatif yonli iliski bulunmustur (Alan Dikmen ve
(ankaya 2018)

- Istemeyerek evlenen gebelerin prenatal bagjlanma diizeyleri daha dilsiiktiir (Alan Dikmen ve Cankaya 2018)

« Gebelerin ¢ift uyumu arttikca, prenatal baglanma diizeyleri de artmaktadir (Kiiiikkaya ve ark. 2020).

Gebelik haftasi

« Gebelik trimesteri arttikca, gebelerin prenatal baglanma diizeyleri de artmaktadir (Topag Tungel ve Kahyaoglu
Siit 2019)

- Gebelik haftasi 26 ve iizeri olanlarin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksektir (Elkin 2015)

- Gebelik haftasi ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda zayif, negatif yonl bir iliski bulunmustur (Alan
Dikmen ve Cankaya 2018)

- Gebelik ayinin prenatal baglanma diizeyine etkisi bulunmamistir (Karabulutlu ve ark. 2020)

Gebeligin istenme ve
planlanma durumu

+ Gebeligi planli olan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksektir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010,
Kiiciikkaya ve ark. 2020)

« Gebeligi sonlandirmay diisiinen gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha diisiiktiir (Alan Dikmen ve
(ankaya 2018)

+ Gebeligin istenme durumu ile gebelerin prenatal baglanma diizeyleri arasinda bir iligki bulunmamigtir (Elkin 2015)
« Gebeligi planli olan ve gebelidi isteyenlerin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksektir (Karabulutlu ve ark. 2020)
- Gebeligi tedavi ile olanlarin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksektir (Karabulutlu ve ark. 2020)

Gebelik sayisi ve
yasayan cocuk sayisi

- Multipar kadinlarin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksektir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010)

- Gebelik sayisi 3 ve iizeri olan kadinlarin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksektir (Ko¢ Ozkan 2020)

- Yasayan cocuk sayisi ve ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda zayif, negatif yonlii bir iliski bulunmustur (Alan
Dikmen ve Cankaya 2018)

- Daha dnce hi¢ cocugu olmayan yada bir cocugu olan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksektir
(Karabulutlu ve ark. 2020)

« Gebelik sayisi ve yasayan cocuk sayisi ile prenatal baglanma diizeyi arasinda bir iliski bulunmamustir (Elkin 2015)
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Tablo 1. Devami

Anneye ait Prenatal baglanma diizeyine etkisi

faktorler

Beden Kitle indeksi Obez gebelerin prenatal baglanma diizeyi, normal ve pre-obez gebelere gore daha diisiiktiir (Alan Dikmen ve
(ankaya 2018)

Dogum korkusu « Gebelerde algilanan dogum korkusu ile prenatal baglanma diizeyi arasinda iliski bulunmamistir (Sade ve ark. 2020)

Uyku siiresi + Yedi saatten daha az uyuyan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri, daha fazla uyuyanlara gore daha yiiksektir

(Nacar ve Timur Tashan 2019)

- Gebelerin Beck Anksiyete Olceginden aldiklari puanlar ile PBE puan ortalamalan arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (Ozdemir ve ark 2020).

- 1. trimester gebelerde prenatal distres diizeyi arttikca dogum dncesi bebege baglanma diizeyi de artmakta, 3.
trimesterde depresyon diizeyi arttikca dogum 6ncesi baglanma azalmaktadir. Gebelik siirecinde anksiyete diizeyi
arttika dogum dncesi baglanma artmaktadir (Topag Tuncel ve Kahyaoglu Siit 2019)

Psikososyal durum

- Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Erkal Aksoy ve ark. 2016)

+ Duygusal ya da fiziksel yénden destek alan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksektir (Kiigiikaya ve
ark. 2020)

« Gebeligi aileye ilk haber verme zamani ve prenatal baglanma diizeyleri arasinda zayif, negatif yonlii iliski
bulunmugtur (Alan Dikmen ve Cankaya 2018)

Sosyal destek alma
durumu

- Gebelikte saglik problemi yasayan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha diisiiktiir (Alan Dikmen ve
(Cankaya 2018)

Prenatal bakim alma - Gebeligi siiresince az kontrole giden, egitim almayan ve gebelik boyunca gerekli testleri yaptirmayanlarin,
prenatal baglanma diizeyleri daha diisiiktiir (Karabulutlu ve ark. 2020)
+ Doguma hazirlik sinifina katilmayan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha dsiiktiir (Alan Dikmen ve
(Cankaya 2018)

baglanmay: destekledigi bulunurken, iki ¢caligmada etkili olmadig1 bulunmugtur. Mikhail ve
arkadaglar1 (1991), Rincy ve Nalini (2014), Gliney ve Ugar (2019) ve Demirkan ve arkadaglar
(2020) ¢aligmalarinda fetal hareket sayim1 uygulamasinin maternal-fetal baglanmaya etkisini
incelemiglerdir. Bu aragtirmadaki girisim grubundaki gebelere fetal hareket sayimi egitimi
verildikten sonra giinliik fetal hareketleri saymalar: istenmistir. Kontrol grubundaki gebelere
standart dogum 6ncesi bakim verilmigtir. Miidahale sonunda girisim grubundaki gebelerin
maternal-fetal baglanma puan ortalamalari, kontrol grubundaki gebelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan Saastad ve arkadaglari
(2011), Delaram ve arkadaglarinin (2018) ¢aligmalarinda ise fetal hareket sayimi egitiminin

gebelerin prenatal baglanma diizeylerini desteklemede etkili olmadig: ortaya konmugtur.

Leopold manevrasi uygulamasi

Son trimesterde leopold manevras: uygulamasinin gebelerde prenatal baglanma diizeyini
destekledigi iki caligmada belirlenmistir. Celik ve Ergin (2020) ve Nishikawa ve
Sakakibara'nin (2013) calismalarinda girisgim grubundaki gebelere leopold manevralar
uygulanirken, kontrol grubundaki gebelere rutin prenatal bakim verilmigtir. Midahale
sonunda girisim grubundaki gebelerin prenatal baglanma duzeyleri, kontrol grubundaki

gebelere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmusgtur.
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Egitim ve danigmanlik

Gebelere verilen egitim ve danismanlik yaklagiminin, saglikli sekilde devam eden gebeliklerde
prenatal baglanmayr desteklemenin yami sira, bebek kaybi ya da siddet 6ykisi olan,
istenmeyen ya da planlanmayan gebeligi olan gebelerde de prenatal baglanmay: destekledigi
calismalarla ortaya konmustur. Marzouk ve arkadaslar1 (2015), Abasi ve arkadaslar1 (2013)
ve Akbarzadeh ve arkadaglarinin (2017) ¢alismalarinda Uglincl trimesterdeki gebelere
maternal-fetal baglanma becerileri konusunda verilen egitimin prenatal baglanmay:
arttirdigy saptanmigtir. Planlanmamig ve istenmeyen gebeliklerde danigmanlik hizmetinin
maternal-fetal baglanma diizeyinin iyilestirilmesinde etkili oldugu Ekrami ve arkadaslar:
(2019), Jangjoo ve arkadaglarinin (2019) ¢aligmalarinda ortaya konmustur. Bu sebeple
ebe ve hemsirelerin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla etkin bir aile planlamasi
danigmanligi hizmeti vermesi 6nerilebilir. Baghdari ve arkadaglarinin (2016) ¢aligmasinda
bebek kaybi 6ykiisii olan gebelere verilen gebelige uyum egitimin maternal-fetal baglanmay:
arttirdigy, Khalili ve arkadaglarinin (2020) ¢aligmasinda ise esi tarafindan siddete maruz
kalan gebelerde destekleyici-egitici mudahalenin maternal-fetal baglanmay: arttirdig:
ortaya konmustur.

Baba egitimi

Babalara verilen baglanma davranis ve beceri egitiminin prenatal baglanma tizerine etkisini
inceleyen yalnizca bir ¢alisma bulunmugtur. Akbarzade ve arkadaglarinin (2014), girisim
grubundaki babalara baglanma davranig ve beceri egitimi verilirken, kontrol grubundaki
gebelere rutin gebelik bakimi verilmigtir. Girigim grubu ile kontrol grubu arasinda,
mudahaleden 6nceki ve bir ay sonraki ortalama baglanma puanlari a¢isindan anlamli bir fark

oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bu nedenle prenatal bakim programlarina babalarin da katilimimin
desteklenmesinin 6nemli oldugu digiiniilmektedir.

Miizik

Miizik dinletmenin prenatal baglanmaya etkisini inceleyen iki ¢alisma bulunmusg
ancak her ikisinde de miuzik dinlemenin prenatal baglanmay: desteklemede etkili
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Chang ve arkadaglarinin (2015) ¢aligmasinda gebelere miizik
dinletilmesi uygulamasinin maternal-fetal baglanma diizeyini arttirmada etkili olmadig:
bulunmustur. Ayrica Shin ve Kim (2011) ¢aligmalarinda transvajinal ultrason sirasinda
uygulanan miizik terapisinin maternal-fetal baglanma diizeyine etkisini incelemiglerdir.
Bu aragtirmadaki girisim grubundaki gebelere transvajinal ultrasonografi sirasinda rutin
prenatal bakim ve tek seans mizik terapisi uygulanirken, kontrol grubundaki gebelere ise
rutin prenatal bakim verilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin maternal-fetal
baglanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamigtir. Bu iki
¢aligmanin sonuglarina gore, muzik dinletmeye yonelik daha fazla aragtirma yapilmasi

onerilmektedir.
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Tablo 2. Prenatal baglanmayi destekleyen uygulamalar arastiran calismalarin incelenmesi

Yazar, yil, iilke

Yontem

Orneklem

Abasi ve ark.2013, iran

Yan deneysel

GG: Haftada bir kez, iki saat siiren, toplamda dort seans, maternal-fetal baglanma davranigi egitimi

(n=40)
KG: Standart dogum dncesi bakim (n=43)

Akbarzade ve ark.2014, RKC GG: Haftada bir kez, toplam dort seans, 60-90 dakika maternal-fetal baglanma egitimi (n=75)
iran KG: Standart dogum dncesi bakim (n=75)
GG: Altr hafta siiresince, haftada bir kez, 90 dakika siiren, BASNEF modeline temellendirilmig
Akbarzadeh ve P
2tk 2017 iran Deneysel egitim (n=50)
o KG: Standart dogum dncesi egitim (n=>50)
Alhusen ve ark.2021, RKC GG: Altr hafta siiresince, haftada iki saat, grup temelli Bilissel Davranisgi terapi girisimi (n=30)
Amerika KG: Standart dogum dncesi bakim (n=30)
Baghdari ve ark.2016, Denevsel GG: Standart dogum Gncesi egitim ve dort seanslik gebelige uyum egitim programi (n=30)
ran y KG: Standart dogum oncesi egitim (n=30)
Bellieni ve ark.2007, Denevsel GG: Beg seans ve bir saat siiren dogum 6ncesi egitim kursu (n=36)
italya y KG: Herhangi bir girisim uygulanmadi (n=41)
Celik ve Ergin, 2020, RKC GG: |. ve I. Leopold manevralari ile yapilan hemsirelik uygulamasi (n=50)
Tiirkiye KG: Standart dogum dncesi bakim (n=>50)
Chang ve ark.2004, ; _
Giney Kore Deneysel Doguma hazirlik sinifi (n=49)
Chang ve ark. 2015, RKC GG: Miizik dinletme ve standart dogum dncesi bakim (n=145)
Tayvan KG: Standart dogum dncesi bakim (n=151)
(itak Bilgin ve ark. Deneysel GG: Bes hafta siiresince, ii¢ saat, haftada bir kez dogum egitimi (n=90)
2020, Tiirkiye y KG: Rutin prenatal izlem (n=83)
Delaram ve ark.2018, RKC GG: Fetal hareket takibi egitimi ve uygulamasi (n=104)
iran KG: Standart dogum dncesi bakim (n=104)
Demirkan ve ark. 2020, Denevsel GG: Fetal hareket takibi egitimi (n=35)
Tiirkiye y KG: Standart dogum dncesi bakim (n=35)
) ; GG: Alt: hafta siireyle, haftada bir kez bireysel ya da grup danismanligi (n=40)
Ekrami ve ark.2019, ran - RK( KG: Standart dogum dncesi bakim (n=40)
GG: Standart dogum dncesi bakim ile birlikte farkindalik temelli bir dogum ve ebeveynlik programi
Gheibi ve ark.2020, iran ~ RKC (n=18)
KG: Standart dogum dncesi bakim (n=20)
Giiney ve Ucar 2019, RKC GG: Fetal hareket takibi egitimi ve uygulamasi(n=>55)
Tiirkiye KG: Standart dogum dncesi bakim (n=55)
Hobek Akarsu ve GG: Sekiz hafta siireyle, haftada iki giin, 40 dakika yoga uygulamasi ve standart dogum dncesi
Rathfisch 2018, Tirkiye bakum (n=31)
» Ty KG: Standart dogum dncesi bakim (n=32)
Jangjoo ve ark. 2019, RKC GG: Dort hafta siireyle, toplam dért seans grup danismanhigi (n=40)
iran KG: Standart dogum dncesi bakim (n=40)
Kartal ve Karaman, Deneysel Doguma hazirlik sinifi (n=44)

2018, Tiirkiye
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Olgim  Sonuglar
araa
" Girisim (3,96-0,38) ve kontrol (3,42+0,41) grubundaki gebelerin baglanma puanlan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
MFBO .
fark oldugu bulunmustur (p<0,001),
GGnun ortalama prenatal baglanma puan ortalamasi miidahale dncesi 55,98+6,99 ve sonrasi 61,90+5,41 idi, GG ile KG
MFBO arasinda, miidahaleden bir ay sonra ortalama prenatal baglanma puanlan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001),
" Girisim (4,63£30,75) ve kontrol (3,19422,20) gruplarinin maternal-fetal baglanma diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
MFBO . )
diizeyde bir fark bulunmustur (p<0,001),
MFBO Miidahale sonunda, GG'ndaki gebelerin prenatal baglanma diizeylerinde 12,6 puanlik bir artig dliiliirken, KG'nda ise 4,6 puanlik
bir artis dlciilmiistir,
" Girisim (77,57+7,23) ve kontrol (61,5342,62) grubundaki gebelerin maternal-fetal baglanma diizeylerinde istatistiksel olarak
MFBO :
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001),
PRE Dogum dncesi egitime katilan GG'ndaki (65,5+6,9) gebelerin prenatal baglanma diizeyleri, KG'sindeki (59,9+6,1) gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05),
PRE 32, ve 36, gebelik haftasinda sirasiyla GG'nda PBE puanlar 71,18+7,87 ve 76,10+6,76 KG'nda ise 65,66+8,51 ve
67,10+7,80'dir, GG'nun PBE puan ortalamasl, KG'na gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001),
" Miidahale dncesinde gebelerin maternal-fetal baglanma diizeyi 71,211,26 iken, miidahale sonrasinda 78,7+8,91'
MFBO . .
yiikselmistir (p<0,001),
« Girisim (100,96£20,47) ve kontrol (95,60+22,83) gruplarinda maternal-fetal baglanma diizeylerinde istatistiksel olarak
M-MFBO )
anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05),
PRE GG'nda prenatal baglanma diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir (p<0,001), Miidahale sonrasinda girigim
(71,748,9) ve kontrol (70,1+8,6) gruplarinin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis olmamustr,
Girisim (93,75%7,59) ve kontrol (92,78+9,90) gruplarinin prenatal baglanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
PBE
fark bulunmamistir (p=0,433),
PRE Miidahale dncesinde, GG'nda 53,3%11,9 olan prenatal baglanma diizeyi, miidahale sonrasinda 64,6:£9,22'ye yiikselmistir
(p<0,001), KGnda ise 51,5412,6 olan prenatal baglanma diizeyi, 52,0+13,7'ye yiikselmistir (p=0,695),
MFBO Dért hafta sonra gebelerin maternal-fetal baglanma diizeyleri 6l¢iilmils, girisim (96,6+9,3) ve kontrol (76,5+6,4) gruplarinin
maternal-fetal baglanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001),
" GG'nun(95,39+7,20) maternal-fetal baglanma diizeyi, kontrol (83,60 = 6,93) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
MFBO -
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001),
“ Girisim (78,416,65) ve kontrol (72,25+7,16) gruplarinin maternal-fetal baglanma skorlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
ADBO )
bir fark bulunmugtur (p<0,001),
GG'ndaki gebeler sekiz hafta siireyle, haftada iki giin, 40 dakika yoga yaparken, KG'ndaki gebelere standart dogum oncesi
PBE bakim verilmistir, Miidahale sonunda GG'nun (67,6+38,7) prenatal baglanma diizeyi, kontrol (61,9+11,4) grubuna gdre anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,031),
. Girisim (104,43422,51) ve kontrol (64,79+12,86) gruplarinin maternal-fetal baglanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
MFBO )
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001),
PRE Gebelerin doguma hazirlik sinifina katilmadan dnce prenatal baglanma diizeyi puan ortalamasinin 59,90+12,40 oldugu, egitim

sonrasl ise 71,88+8,25'% yiikseldigi saptanmustr,
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Tablo 2. Devami

Yazar, yil, iilke Yontem Orneklem
- ; GG: Dort seans, bireysel destekleyici-editici miidahale (n=50)
Khaliive ark.2020, lran - RKC KG: Standart dogum dncesi bakim (n=>50)
Kim ve Gir 2019, GG: lyilik ve sefkat meditasyon programi (n=27)
Giiney Kore Deneysel KAG: Yoga uygulamasi (n=29)
y KG: Herhangi bir girisim uygulanmadi (n=27)
Kordi ve ark 2016, Denevsel GG: Rehberliimgeleme egitimi ve uygulamasi (n=35)
iran y KG: Standart dogum dncesi bakim (n=32)
Marzouk ve Nabil 2015, Denevsel GG: Maternal-fetal baglanma becerisi egitimi (n=40)
Misir y KG: Standart dogum dncesi bakim (n=40)
Mikhail ve ark.1991, Denevsel GG: Bir ay siiresince fetal hareket sayimi (n=125)
Amerika y KG: Herhangi bir girisim uygulanmadi (n=88)
Mojahed ve ark.2019, Denevsel GG: Altr hafta siiresince, 90 dakika siiren biligsel-davranisci yaklasimla ebelik danismanhigi (n=30)
iran y KG: Doguma hazirlik sinifinda verilen prenatal bakim ve egitim (n=30)
) GG: Sekiz hafta siiresince, haftada iki kez, 30 dakikalik hayal etme temelli gevseme teknidi ile
Mokaberian ve .
atk2021 iran Deneysel progresif kas gevsetme uygulamasi (n=30)
e KG: Herhangi bir girisim uygulanmadi (n=30)
lehlkfawa ' GG: Gebe bilgilendirme sinifi ve abdominal palpasyon ile Leopold manevralari uygulamasi (n=35)
Sakakibara 2013, Deneysel IS
KG: Gebe bilgilendirme sinifi uygulamasi (n=30)
Japonya
Rincy ve Nalini 2014, Denevsel GG: Standart dogum dncesi bakim ve 14 giin boyunca, giinde iki kez fetal hareket takibi (n=>50)
Hindistan y KG: Standart dogum dncesi bakim (n=>50)
Saastad ve ark.2011, RKC GG: Fetal hareket takibi egitimi ve uygulamasi (n=478)
Norveg KG: Standart dogum dncesi bakim (n=473)
. ; GG: Fetal hareket takibi egitimi ve uygulamasi (n=23)
Salehive ark.2017, ran - RKC KG: Standart dogum dncesi bakim (n=29)
. ) GG: Standart dogum dncesi bakim ve 30 dakikalik tek seans miizik terapisi (n=117)
shin ve Kim, 2011, Kore -~ Deneysel KG: Standart dogum dncesi bakim (n=116)
Toosi ve ark.2014, Iran GG: Standart dogum dncesi bakim ve haftada bir kez, 90 dakika siiren, dort seans gevseme egitimi
Deneysel (n=42)
KG: Standart dogum dncesi bakim (n=42)
GG: Standart dogum 6ncesi bakim ve haftada bir kez, en az 90 dakika siiren, dort seans gevseme
Toosive ark.2017,iran Deneysel egitimi (n=40)

KG: Standart dogum oncesi bakim (n=40)

GG: Girisim grubu, KG: Kontrol grubu, KAG: Karsilastirma grubu, ADBO: Anne dogum ncesi baglanma dlcegi, MFBO: Maternal-fetal baglanma dlgegi, M- MFBO: Modifiye edilmi

Gevseme egzersizi ve rehberli imgeleme

Distk maliyetli ve non-farmakolojik bir yéntem olan hayal etme temelli gevseme teknigi

ile progresif kas gevsetme uygulamasinin maternal-fetal baglanmay: desteklemede etkili

oldugu caligmalarla gosterilmigtir. Toosi ve arkadaglarinin (2014, 2017) calismalarinda

gebelere verilen egitiminin maternal-fetal baglanma tzerine etkisini incelemiglerdir.
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Olgim  Sonuglar
araq
" Girisim (80,366,75) ve kontrol (65,50+6,78) gruplarinin maternal-fetal baglanma diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
MFBO
fark bulunmugtur (p=0,0001).
iyilik ve sefkat meditasyon programina alinan gebeler ile yoga ve kontrol gruplarina alinan gebelerin prenatal baglanma
MFBO diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001), Iyilik ve sefkat meditasyon programina katilan gebelerin
prenatal baglanma diizeyleri, diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla artmistir,
‘- Girisim (94,26 + 6,7) ve kontrol (90,22 + 9,5) gruplannin maternal-fetal baglanma skorlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
MFBO )
bir fark bulunmugtur (p=0,046),
GG'nda egitim ncesinde 61,625,9 olan MFBO toplam puan ortalamasi, 32. ve 34. gebelik haftalarinda sirasiyla 68,5 + 6,8 ve
MFBO 69,6 % 5,9 yiikselmistir (p<0,001),
KG'nun MFBO toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamlr bir fark olmamistir (p=0,379),
MFBG Miidahale sonrasi, GG'ndaki gebelerin maternal-fetal baglanma diizeyi, KG'na gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05),
Miidahaleden sonra, girigim (99,8+5,64) ve kontrol (90,9+2,15) gruplarinin prenatal baglanma diizeyleri arasinda istatistiksel
MFBO olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001), Ayrica miidahale sonrasinda GG'ndaki gebelerde maternal-fetal baglanma diizeyi
13,53 puan artmistir (p<0,001),
Miidahale sonunda, girisim (97,4-£60,04) ve kontrol (86,3+13,72) gruplarinin maternal-fetal baglanma diizeylerinde
MFBO istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,0001),
PBE GG ve KG'ndaki gebelerde prenatal baglanma diizeyi onemli dl¢lide yiikselse de bu artis GG'nda KG'na kiyasla daha fazladir,
Girisim (64,38 £7,53) ve kontrol (49,29+11,46) gruplarinin maternal-fetal baglanma skorlar arasinda istatistiksel olarak
PBE :
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000),
Girisim (59,54+9,39) ve kontrol (59,43+9,35) gruplarinin maternal-fetal baglanma skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
PBE )
bir fark bulunmamistir (p=0,747),
- Girisim (96,30-£10,81) ve kontrol (88,64+10,31) grubunun maternal-fetal baglanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
MFBO )
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001),
" Girisim (64,81+11,51) ve kontrol (65,73413,08) grubunun maternal-fetal baglanma diizeyleri arasinda istatiksel olarak
MFBO :
anlamli bir fark bulunmamigtir (p=0,659),
Girisim (63,624,3) ve kontrol (61,1+51) grubundaki gebelerin maternal-fetal baglanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
MFBO anlamli bir fark bulunmustur (p=0,017),
Girisim (92,0£10,8) ve kontrol (74,0+13,8) grubundaki gebelerin maternal-fetal baglanma diizeyinde istatistiksel olarak
MFBO anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001),

s Maternal-fetal baglanma 6lcedi, PBE: Prenatal baglanma envanteri

Bu aragtirmadaki girisim grubundaki gebelere standart dogum oncesi bakimin yani sira

gevseme egitimi verilirken, kontrol grubundaki gebelere ise standart dogum oncesi bakim

verilmistir. Midahale sonunda, girisim grubundaki gebelerin maternal-fetal baglanma

diizeyleri, kontrol grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmugtur. Kordi ve arkadaglarinin (2016) ¢aligmasinda ise planlanmamis gebeligi olan
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kadinlara verilen rehberli hayal etme egzersizi egitimi ve uygulamasinin; Mokaberian ve
arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda ise hayal etme temelli gevseme teknigi ile progresif kas
gevsetme uygulamasinin istenmeyen gebeligi olan kadinlarda maternal-fetal baglanmay:

arttirmada etkili oldugu ortaya konmustur.

Biligsel davranig¢i terapiler

Biligsel davramgci terapiler ozellikle yiiksek riskli gebeliklerde prenatal baglanmay:
desteklemede etkili oldugu G¢ ¢alismada gosterilmigtir. Azogh ve arkadaglar: (2018) 6l
dogum oykisi olan gebelerde, Mojahed ve arkadaglar: (2019) kiirtaj 6ykist olan gebelerde
biligsel davranig¢i terapinin maternal-fetal baglanmay arttirdigini belirlemistir. Alhusen ve
arkadaglar: (2021) ise orta ve siddetli derecede depresif semptomu olan bir grup gebeye
uygulanan biligsel davranig¢1 terapi girisiminin prenatal baglanma diizeyini desteklemede
etkili oldugunu saptamugtir. Kadin saghg: alaninda ¢alisan hemsire ve ebeler depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklarin baglanmayi etkiledigini g6z ontinde bulundurarak,
gebe kalmay1 planlayan depresif semptomlar ve diger psikiyatrik sorunlar bakimindan risk

altinda olan gebeleri psikiyatriste yonlendirilmesi son derece 6nemlidir.

Doguma hazirlik egitimi

Doguma hazirhk egitiminin gebelerin maternal-fetal baglanmay:r destekledigi dort
calismada gosterilmigtir. Bellieni ve arkadaglar: (2007) ve Chang ve arkadaglarinin (2004)
caligmalarinda dogum Oncesi egitim kurslarina katilan gebelerin prenatal baglanma
diizeylerinin, standart bakim alan gebelere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig
gosterilmigtir. Ulkemizde yiiriitiilmiis olan Kartal ve Karaman (2018) ve Citak Bilgin
ve arkadaglariin (2020) calismalarinda doguma hazirlik egitiminin gebelerin prenatal
baglanma diizeylerini arttirdif1 ortaya konmustur.

Meditasyon ve yoga

Literatiirde meditasyon ve yoga uygulamasinin prenatal baglanmay: arttirdifi ortaya
konmugtur. Gheibi ve arkadaglarinin (2020) ¢aligmasinda, standart dogum oncesi bakim
ile birlikte farkindalik temelli dogum ve ebeveynlik programina alinan gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Kim ve Gim (2019) ¢aligmalarinda girigim
grubundaki gebeleri iyilik ve sefkat meditasyon programina, karsilagtirma grubundaki
gebeleri yoga programina almigtir. Kontrol grubundaki gebelere ise herhangi bir girisim
uygulamamistir, Tyilik ve sefkat meditasyon programina katilan gebelerin prenatal baglanma
diizeylerinde, diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla artmgtir.
Ulkemizde ise Hobek Akarsu ve Rathfisch’in (2018) yaptig1 ¢aligmada, gebelikte yapilan
yoganin prenatal baglanmayi artirmada etkili bir yontem oldugunu gostermistir.

Sonug

Mevecut literatiiriin incelenmesi ile fetal hareket sayimi, leopold manevras: uygulamasi,

gebe egitimi ve danigmanlik, baba egitimi, doguma hazirlik egitimi, gevseme egzersizi
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ve rehberli imgeleme, biligsel davranige: terapiler, yoga ve meditasyon uygulamalarinin
prenatal baglanmay: destekledigi gosterilmistir. Kadin sagliginda ¢alisan hemgire ve ebeler,
kadinlara gebe kaldiktan sonra bebekleri ile konugmalari, onlara dokunmalari, hareketlerini
hissettikten sonra saymalarini onerebilir. Ebe ve hemsirelerin dugiik prenatal baglanma
riski olan gebelere ucuz, basit ve non-invaziv olan bu uygulamalar hakkinda egitim ve
danmigmanlik vermesi, ayrica gebenin kendisi icin segecegi uygun yontemi kullanmas
konusunda desteklemesi 6nerilmektedir. Ayni zamanda lilkemizde prenatal baglanmada
kanita dayali uygulamalarin etkinligini test eden daha fazla randomize kontrollii caligmalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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