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ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez ¢aligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini1 beyan ederim.
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1. OZET

YUKSEK RISKLI VE DUSUK RISKLI GEBELERDE PRENATAL
BAGLANMA DUZEYININ BELIRLENMESI

Bu calisma, riskli gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin belirlenmesi amaci ile
tanimlayici ve kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma Istanbul’da saglik hizmeti veren
0zel bir hastanede, 01 Mart 2020 ve 11 Agustos 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
tarihler arasinda klinige gelen, o6rneklem kriterlerini saglayan 151 gebe ¢alismanin
evrenini, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 130 gebe 6rneklemi olusturmustur. Veriler
“’Anket formu’’ ve “’Dogum Oncesi Baglanma Olgegi’’ kullanilarak toplanmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, etki biiyiikliigii 0,6 orta diizey olarak almmustir.
Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamast 30.37 olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin % 83.1’inin iiniversite mezunu, % 49.2’sinin ilk gebeligi oldugu,
%83.8’sinin planli gebelik oldugu goriilmiistiir. Gebelik olusumunun %96.9’unun
spontan oldugu, %97.7’sinin diizenli kontrole gittigi belirlenmistir. Calismaya katilan
gebelerin 57’si riskli gebelik nedeni ile hastanede yatmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
gebelerin risk durumunun prenatal baglanma diizeyi ilizerinde istatistiksel olarak
anlaml etkiye sahip olmadig1 sonucuna varilmigtir. Calismamizda egitimli gebelerin
prenatal baglanma diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ebeler tarafindan gebe

egitimleriyle prenatal baglanmanin artirilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Baglanma, Gebelik, Prenatal baglanma, Yiiksek riskli gebe



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF PRENATAL ATTACHMENT LEVEL IN HIGH RISK
AN AND LOW RISK PREGNANCY

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to determine the
prenatal attachment levels of risky pregnant women. The study was conducted between
01 March 2020 and 11 August 2020 in a private hospital providing health services in
Istanbul. The population of the study consisted of 151 pregnant women who came to
the clinic between these dates and met the sampling criteria, and the sample of 130
pregnant women who agreed to participate in the study. The data were collected using
the "Questionnaire form™ and the "Prenatal Attachment Scale”. Statistical significance
level was taken as p<0.05, effect size 0.6 as medium level. The mean age of the
pregnant women participating in the study was found to be 30.37. It was observed that
83.1% of the participants were university graduates, 49.2% had their first pregnancy,
and 83.8% had a planned pregnancy. It was determined that 96.9% of pregnancy
formation was spontaneous, 97.7% of them went to regular controls. 57 of the pregnant
women who participated in the study were hospitalized due to risky pregnancy. As a
result of this study, it was concluded that the risk status of pregnant women did not
have a statistically significant effect on the level of prenatal attachment. In our study,
it was observed that the prenatal attachment level of educated pregnant women was
high. It is recommended by midwives to increase prenatal attachment with pregnant
education.

Key words: Connecting, High risk pregnant, Pregnancy, Prenatal attachment,



3. GIRIS VE AMAC

Baglanma kelime anlami olarak; saglikli iliskiler kurma ve siirdliirme becerisi
olarak tanimlanmaktadir. Baglanma teorisini 6ne siiren John Bowlby ise baglanmayi;
iki kisi arasindaki giiglii bir bag olarak tanimlamistir (1,4,6,26). Bu kavram insan
hayatinin gelisim slirecinde 6nemli bir yere sahiptir ve temeli yasamin ilk yillarinda
anne-bebek baglanmasi ile baslamaktadir. Anne bebek arasinda kurulan saglikli
baglanma ile bebegin hem ruh sagligi hem de fiziksel saglig1 korunmus olur (9,26).
Yapilan aragtirmalar saglikli anne-bebek baglanmasinin ilk adimlarinin prenatal
donemde atildigin1 gostermektedir. Gebelik esnasinda ebeveynler ile fetiis arasinda
olusan duygusal baga “’prenatal bag’’ denir (6,9,11,26,40).

Anne-bebek baglanmasi gebelikte, dogum ve dogum sonrasi siiresince gelisir.
Anne-bebek etkilesimi siirdiikce desteklenen bir durumdur (40). Yilmaz, fetal
hareketlerin hissedildigi ikinci trimesterde baglanmanin arttigini ifade etmistir (1).
Diisiik, 61ii dogum yapan ve neonatal 6liim sonucu kayip yasayan 65 kadin ile yapilan
caligmaya gore; anne bebek baglanmasinin neonatal donemde degil prenatal donemde
basladig1 One siiriilmiis ve anne bebek baglanmasina katki saglayan dokuz olaydan
bahsedilmistir. Bunlar; gebeligi planlamak, gebeligi istemek, gebeligi kabul etmek,
fetal hareketleri hissetmek, fetiisii bir birey olarak kabul etmek, dogum yapmak, bebegi
gormek, bebege dokunmak ve bebege bakim vermektir. Bu dokuz olay incelendiginde
ilk bes olayin prenatal donemde meydana geldigi goz onilinde bulundurulmalidir
(1,26,48).

Izmir ve ark 2019 yilinda 800 gebe ile yaptig1 ¢alismada riskli gebelik tanisi
alip hastanede yatan gebelerin prenatal baglanma ve dogum korkusu yasama
durumlarinin degerlendirmistir. Arastirmaya gore riskli gebelerin diistik riskli gebelere
gore prenatal baglanma diizeyinin diisiik oldugu ve daha fazla dogum korkusu
yasadiklar1 sonucuna ulagsmislardir (47). Pisoni ve ark. 2016 yilinda yapmis olduklari
yiiksek riskli gebeliklerde dogum oOncesi ebeveyn baglanmasi calismasinda yiiksek
riskli gebeliklerde diistik riskli gebelige kiyasla fetal baglanmada depresyon diizeyinin
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu, yiiksek kaygi diizeyinin fetal baglanmaya ve iyi
bir anne fetiis iliskinin kurulmasina engel oldugunu bulmuslardir (57).Yiiksek riskli

gebelikten kaynakli anne-bebek bagi giivenli bir sekilde kurulamayip, risk altinda



olabilir. Bu ylzden anne-fetiis baglanma diizeyini iyi bir sekilde takip ve tespit
edilmesi ¢cok dnemlidir (55).

Gebenin egitim diizeyi, gebelik haftasi, ¢ocuk sayisi, gebelik sayis1 ve esi ile
iliskisi prenatal baglanmay1 etkilemektedir (45). Diinya Saglik Orgiitii Raporu 2015
yil1 verilerine gore her giin yaklasik 830 kadin gebelik veya dogum sirasinda olugan
komplikasyonlar nedeniyle 6Imektedir (17). Bu durum yiiksek riskli gebeliklerde daha
belirgin olarak kendini gostermektedir. YUksek riskli gebeliklerde anne ve fetisin
sagligi tehlike de oldugu i¢in anne bebek baglanmasi etkilenebilir (2,10,55). Yilmaz’in
2013 de yaptig1 arastirmaya gore; gebelik doneminde yetersiz baglanma riski tasiyan
anneleri saptamak ve kadini annelige hazirlamak icin uygun ebelik girisimlerinde
bulunmak &nemlidir. Istenmeyen gebeliklerin veya hazir olunmayan gebeliklerin
anne-bebek baglanmasini azalttigi bilinmektedir (1). Riskli gebelerde prenatal
baglanmanin risk altinda oldugundan gebelerin baglanma diizeylerinin belirlenmesi ve
dikkatli incelenmesi gerekmektedir. Ebeler gebe takiplerinde giivenirligi yapilmus,
prenatal baglanma envanterleri ile baglanmay1 6l¢erek gebelerin baglanma diizeylerini

belirlemelidir (41).
Arastirmanin Sorulari
Aragtirma kapsaminda agagidaki sorulara yanit aranmistir.

e Prenatal baglanmayi riskli gebelik durumu etkiler mi?
e Egitim durumunun prenatal baglanmaya etkisi var mi1?

Bu calismanin amaci; riskli gebelerin prenatal baglanma diizeylerini

belirlemek, var olan problemlerine uygun oneriler ile literatiire katki saglamaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Gebelik

Gebelik; kadinin yasaminda bir doniim noktasidir (3). Fertilizasyon, (Ureme
hiicrelerinin birlesmesi) ile baslayarak, gebeligin devamini kapsayan oldukg¢a genis ve farkl
suregleri icermektedir (12). Gebelik sliresi son menstruasyonun ilk gindinden itibaren

280 giin veya 10 lunar ay veya 40 haftadir (16).

Kadin gebelikte anatomik, fizyolojik ve psikolojik olarak birtakim degisiklikler
yagsamaktadir. Gebeligin ilk trimesterinda kadin gebe olmaya iliskin bazi amblivan

duygular yasar. 2 trimesterda bu duygular azalirken 3 trimesterda tekrardan artmaya

baslar (3,5).

Kadmlar icin gebelik, fizyolojik olaylarin yasandigi dogal bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Fakat baz1 kadinlar gebeliginde komplikasyon yasamaktadirlar

(17,22).

Yapilan literatiir incelemelerinde gebelikte risk faktoriinii “’riskli gebelik ve
yiiksek riskli gebelik’’ olarak ele alirken (52,53), baz1 kaynaklar *’diistik riskli gebelik
ve yiiksek riskli gebelik’’ olarak ele almislardir (2,49,50,54).

Bazi kaynaklar ise “’diistik riskli, riskli ve yliksek riskli’’ olarak {i¢ siniflandirma

yaparak ele aldig1 goriilmiistiir (16,21,51).

Tirk perinatoloji dernegine baktigimizda ise gebelikte sorun yasamayan
gebeleri normal gebelik sinifina alirken, gebelikten dnce olan hastalik veya gebelikte
cikan komplikasyonlardan kaynakli gebeligi riske giren gebeleri ise riskli gebelik veya
yiiksek riskli gebelik olarak adlandirilmistir (68,69).



4.1.1 Disiik riskli gebelik

Tiim gebelik siirecinin saglikli gegecegini 6nceden sdylemek dogru degildir. Bu
ylizden gebelik tanis1 alan tim kadinlar diisiik riskli gebe sinifinda yer alir. Bu
gebelerin gebelik boyunca yapilan laboratuvar testleri ve tarama testleri normal sinirlar

icerisinde yer almaktadir ve gebeligi olumlu sonuc¢lanmaktadir (16,21,22).

4.1.2 Yuksek riskli gebelik

Yiiksek riskli gebelik; annenin, fetiisiin veya yenidoganin hayatini riske sokan,
morbidite ve mortalite oranin1 arttiran, fizyolojik ve psikososyal bir durumdur (15).
Diinya Saglik Orgiitii Raporu 2015 yil1 verilerine gore her giin yaklasik 830 kadin
gebelik veya dogum sirasinda olusan komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir (17).

Gebeyi, “Yuksek riskli gebe” grubuna alan komplikasyonlar; gebelik 6ncesinde
var olan kronik hastaliklar ve gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (2,15).
Gebeligi riskli olan kadinlarin; fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlar1 olmaktadir (22).

Diinyada her yil meydana gelen anne Oliimlerinin %99’u gelismekte olan
ulkelerde meydana gelmekte olup %98’1 6nlenebilir 6limlerdir. Bu durum yiiksek
riskli gebeliklerde daha belirgin olarak kendini gdstermektedir. Tiim diinya da oldugu
gibi iilkemizde de anne 6liimlerinin; kanama enfeksiyon ve gebelige bagl tansiyondan
(preeklamsi) kaynakl oldugu goriilmiistiir (2,10,55)

Riskli gebelik smifina giren gebelerin yapilan laboratuvar testlerinde ve tarama
testlerinin yakindan takip edilmesi, tibbi tedavi ve bakim alabilmeleri i¢in hastaneye

yatmas1 bazi durumlar da ise yatak istirahati yapmasi1 gerekmektedir (2,15,16).



4.1.2.1 Gebelikte hipertansif durumlar (GHT)

Gebelikte gorllen hipertansiyon maternal ve fetal mortalite ile morbidite igin
onemli bir risk faktoridir. Gebelikte hipertansiyon gelismis {llkelerde anne
Oliimlerinde 2 sirada yer almaktadir. Gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde ise anne

6limlerinin %10-15’1 gebelikte olusan hipertansiyondan kaynakli oldugu goriilmiistiir
(13-14).

4.1.2.2 Gestasyonel diyabetus mellitus (GDM)

Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM) gebe kadinda var olan glukoz
metabolizmasinin bozulmasidir (18-19-20). Gebelerin %9,1 oraninda gestasyonel
diyabet mellitus (GDM) nedeniyle hastanede yattig1 goriilmektedir. Son on yildir

obezitenin artmasi ile gestasyonel diyabetinde artisina neden oldugu diisiiniilmektedir
(15-20).

4.1.2.3 Erken membran ruptiri (EMR)

Erken membran rupturinin (EMR) etiyolojisi tam olarak bilinmemek ile birlikte
maternal ve fetal riskleri olan bir obstetrik bir sorundur. Erken tan1 ve tedavi ile bu
riskleri ortadan kaldirilmast 6nemlidir (15,23). Fetal membranlarin dogumdan 6nce
rliptiire olup ve 24 saat icinde dogum olmamigsa EMR denilirken, 37 haftandan 6nce
riptiire olmasina preterm erken membran riiptiirii (PEMR) denmektedir (23,24,25).
EMR insidansi yapilan aragtirmalarda %3-%18,5 arasinda oldugu goriiliirken,

hastanede yatan riskli gebelikler arasinda ise %6,4 oraninda oldugu goriilmektedir
(15).



4.1.2.4 Erken dogum tehdidi (EDT)

Erken Dogum Tehdidi (EDT) gebeligin 20-37 haftalar arasinda dogum
eyleminin baglamasidir. Preterm eylemin en sik goriilen nedenleri; daha 6nceden
EDT’li gebelik ge¢irmek, 16 yas alt1 ya da 35 yas lstii gebelik, sigara-alkol tiketmek,
daha onceden gegirilmis uterin rahatsizlik, plesantal anomaliler gibi bir¢ok nedeni
vardir (27-28). EDT gebelikte hastanede yatma nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. EDT insidans1 yapilan arastirmalarda %32,2 oldugu goriilmiistiir (15).

4.1.2.5 Plasenta previa

Plasenta previa ¢ogunlukla 20. Gebelik haftasindan sonra plasentanin servikal
osun {lstiine veya ¢ok yakin g¢evresine yerlesmesi ile sonuglanan gebelik
komplikasyonudur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ama daha dnce gegirilmis
sezaryen Oykdsu, ileri yas gebelik, gegirilmis abartus, infertilite, sigara tiiketimi, erkek
bebek riskleri arttirmaktadir (29,30,31). Plasenta previa 3. trimester kanamalarinda
Ablasyo plesantadan sonra en sik 2. nedenidir. Kanamanin olmasi ile maternal ve
perinatal mortalite ve morbiditede artis goriilmektedir. Yapilan arastirmalara goére
msidans1 %0,35-%0,6 olarak goriilmiistiir (29,30,31,32).

4.1.2.6 Ablasyo plesanta

Ablasyo plesanta fetiisiin dogumu ger¢eklesmeden plasentanin uterusa implante
oldugu alandan kismi ya da tam olarak ayrilmasidir (32). Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Ileri yas gebelik, preeklampsi, trombofili ve polihidramnios, riskleri
arttirmaktadir (32). Ablasyo plesanta iiclincii trimester kanamalarinda en sik goriilen

nedenidir. Yapilan aragtirmalara gore insidans1 %0,5-%1,8 olarak goriilmiistiir (33).



4.1.2.7 Miad asimi-postterm gebelik

Miad agimi-postterm gebelik; gebeligin son adet tarihinden itibaren 42%-7
haftasina wulasan ya da bu haftayr gegmesine ragmen dogum eyleminin
gerceklesmemesi olarak tanimlanir. Miad asimi gebeliklerde fetiis biiylimeye devam
ederken plasenta yaslanmaya, plasental yetmezlik goriilmeye baglar (34,35).
Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ama primar gebelik, 6nceki dogumunda miad

asimi Oykiisii olan, obez gebeler ve erkek fetiis riskleri arttirmaktadir (34,35).

4.1.2.8 Gebelik kolestaz

Gebelik kolestaz1 gebelikte goriilen en yaygin karaciger hastaligidir. Maternal
serum safra asitlerinde ve karaciger fonksiyon testlerinde yilikselme ile goriiliir.
Gebelik kolestaz1 tiim gebelik donemi boyunca goriilebilir. Ama gebelik haftas
ilerledikge goriilme olasilig1 artmaktadir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ama
genetik, cevresel ve hormonal faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Onceki
gebeliginde kolestaz oykiisii olanlar da goriilme olasilig fazladir (36,37,38). Yapilan
arastirmalara gore iilke ve rklara gore degismek ile birlikte insidansi %0,1-15 olarak

goriilmiistiir (38).



4.2. Baglanma

Baglanma teorisinin ge¢gmisine baktigimizda 13. yiizyilda bir vazifeye baglanma
olarak gectigi goriilmiistiir. Gelisimine baktigimizda ise John Bowlby ve Mary
Ainsworth caligmalar1 sayesinde gelistigi goriilmektedir. John Bowlby baglanma
teorisi hakkinda formiiller gelistirmistir. Mary Ainsworth ise Bowlby’nin fikirlerini
empirik olarak test ederek teorinin genislemesine ve su an ki halinin edinmesinde katki
saglamistir (55-67).

Baglanma kelime anlami olarak; saglikli iliskiler kurma ve siirdiirme becerisi
olarak tanimlanmaktadir. Baglanma teorisini 6ne siiren John Bowlby ise baglanmayi;
iki kisi arasindaki gii¢lii bir bag olarak tanimlamistir (1,4,6,26,).

Baglanma kavrami insan hayatinin gelisim siirecinde énemli bir yere sahiptir.
Baglanmanin temeli yasamin ilk yillarinda anne-bebek baglanmasi ile baglamaktadir.
Anne bebek arasinda kurulan bag ile bebegin hem ruh sagligi hem de fiziksel saglhigi
acisindan onemli bir yere sahiptir. Bowlby’e gore bebegin zihinsel olarak saglikli bir
sekilde biiyliyebilmesi i¢in annesi/bakim veren ile kurdugu ve her iki tarafinda keyif
aldigi, sicak, samimi ve siirekli bir iligkisinin olmasi1 gerekir. Bu durum baglanmanin
temelini olusturur (9,26,61).

Bu bag bebegin gereksinim duydugu ihtiyaglarin ve giivenin anne tarafindan
kargilanmasi, ulasilabilir olmasi seklinde yorumlanir. Ayni sekilde annenin verdigi
tepkiyle bebek tarafindan ne sekilde yorumlandigi iizerine odaklanmistir. Baglanma
davraniginin bebeklik doneminde tam olarak kurulamadigin da c¢ocugun ileri ki
yasaminda kuracag iligkileri etkiledigi diisiiniilmektedir (1). Hem Bowlby hem de
Ainsworth anne/bakim veren ile arasindan kurduklar1 baglanmanin yasamin ilerleyen
evrelerinde (ergenlik donemi, yetigkinlik donemi) kurulacak olan iliskileri de

etkiledigini belirtmislerdir (39,42).
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4.2.1. Baglanma stilleri

Ainstworh’un 1978 yilinda gelistirdigi “yabanci durum testi (strange
situation)” ¢alismas1 sayesinde anne/bakim veren ve bebegi arasinda 3 tip baglanma
stili tanimlanmigtir. Daha sonrasina Main ve Solomon tarafindan tiglincii glivensiz

baglanma stili eklenerek 4 tip baglanma stili olusturulmustur (58,64).

4.2.1.1 Giivenli baglanma

Giivenli baglanma, kesif ve bagimsizlik ile iligkili baglanma stilidir.
Ainsworth, bebeklerin genellikle anne olan ve ona bakim veren birincil bakiciy1 ihtiyag
duydugunu belirtmistir. Bakim veren anneyi/bireyi yasamin ilk yilinda giivenli bir {is
olarak kullanarak diinyay1 kesfettigini ve yasamin sonraki donemlerinde psikolojik

gelisim i¢in 6nemli bir zemin olusturduguna inanmaktadir (60,62,64).

Giivenli baglanan ¢ocuklar, bakim veren bireylerin onlar1 terk etmeyecegine,
stres durumlarinda yanlarinda olacaklarina inanan ¢ocuklardir. Bakim veren bireyler
yanlarindan ayrildiginda tepki verseler de bakim verenler geri geldiklerinde daha
cabuk sakinlesirler. Glivenli baglanma stilinin dogru bir sekilde gelismesi i¢in cocuga
bakim veren annenin/bakim verenin kesintisiz, duyarli, tutarli tepki vermesi

gerekmektedir (55,61).

4.2.1.2 Guvensiz-¢ekingen baglanma

Guvensiz-¢ekingen baglanmasi olan ¢ocuklar, annenin/bakim veren kisinin
cocuga yardimci olmadigi i¢in giiveni olmayan ¢ocuklardir. Cekingen baglanma ile
bireylerin; iliskilerde samimiyetsiz olmasi, yakin iliski kurmamasi gibi faktorler yer
almaktadir. Ayn1 zaman da bu bireylerin kendilerine duyduklari giiven 6n plandadir.

Kimseye ihtiya¢ duymayan, ayaklar1 yere saglam basan, giiclii birey olarak (55,63).

Ainsworth’e gore ¢ekingen baglanan ¢ocuklarin anneleri reddedici, ihmalkar ve

bebegin taleplerine 6fke ile yanit veren tutum sergilemektedirler (64).
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4.2.1.3 Guvensiz-kararsiz baglanma

Guvensiz-Kararsiz baglanan kisiler annelerinin yoklugunda asir1 tepkili, agresif
ve stresli davraniglar sergilerler. Annelerine ulastiklar1 zaman ise asir1 bagimh ve
tedirgin davranislar gosterirler (65).

Bu baglanma stiline sahip bireyler eslerinden fazla ilgi gérmek istedikleri igin
kendilerine yeterince yakinlik gostermemekle suglayabilirler. Kararsiz baglanan
bireylerin en biiylik korkusu terk edilmektir. Bu stilde baglanan bireylerin iliskileri
incelendiginde, kisa siirede yogun iliskiler yasadigi ve sik sik kendilerini asik hissettigi
goriilmiistiir. Ozellikle ikili iliskilerinde fazla kiskang, eslerine takintili, cogunlukla

duygusal inis ¢ikislar yasayan bireyler olarak goriiliirler (55).

4.2.1.4 Daginik (dezorganize) baglanma

Daginik (dezorganize) baglanma stili Main ve Solomon tarafindan tanimlanmuistir.
Ucgiincii giivensiz baglanma stili seklinde yorumlanmistir. Daginik baglanma hem
cekingen hem de kararsiz baglanma stillerinin 6zelliklerini sergiler. Daginik baglanma
temelinde gocuklar ihtiyaglarini ve duygularini anlama veya ifade etme konusunda
tutarli yontemler gelistiremezler, daha korkulu/kaygili goriiniip daha agresif

davranislar sergilerler. (58,59,60,61).

4.2.2 Yiiksek riskli gebelik ve baglanma

Yiiksek riskli gebelikte anne ve bebegin hayati riske girdigi i¢in gebe kadin; fiziksel,
emosyonel ve sosyal sorunlar yasamaktadir (15-22). Olusan bu komplikasyonlar
sonucunda anne bebek baglanmasi etkilenebilir (2,10,55).

Izmir ve ark 2019 yilinda 800 gebe ile yaptig1 ¢alismada riskli gebelik tanis1 alip
hastanede yatan gebelerin prenatal baglanma ve dogum korkusu yasama durumlarinin
degerlendirmistir. Aragtirmaya gore riskli gebelerin diisiik riskli gebelere gore prenatal
baglanma diizeyinin diisiik ve zayif oldugu sonucuna ulagmislardir (47).

Aksoy ve ark 2016 yilinda riskli gebelerde prenatal baglanma ve sosyal destek

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 82 gebe ile yaptig1 arastirmaya gore ise riskli
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gebelerin diislik riskli gebelere gore prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek
sonucuna ulagmislardir (6).

Pisoni ve ark. 2016 yilinda yapmis olduklar1 yiiksek riskli gebeliklerde dogum
Oncesi ebeveyn baglanmasi calismasinda yliksek riskli gebeliklerde distik riskli
gebelige kiyasla fetal baglanmada depresyon diizeyinin bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu, yiiksek kaygi diizeyinin fetal baglanmaya ve iyi bir anne fetiis iliskinin
kurulmasina engel oldugunu bulmuslardir (57).

Yiiksek riskli gebelikten kaynakli anne- bebek bagi glivenli bir sekilde kurulamayip,
risk altinda olabilir. Bu ylizden anne-fetiis baglanma diizeyini iyi bir sekilde takip ve

tespit edilmesi ¢ok dnemlidir. (55).

4.3 Prenatal Baglanma

Yapilan aragtirmalar saglikli anne-bebek baglanmasinin ilk adimlarinin prenatal
donemde atildigini gostermektedir. Gebelik esnasinda ebeveynler ile fetiis arasinda

olusan duygusal baga “’prenatal bag’’ denir (6,9,11,26,40,66).

Bebek hareketlerinin hissedilmesiyle ilgili calisma yapan Ozkan ve ark. anne ve
bebek arasinda olugan bu baglanmanin gebeligin ortalama 10. haftasinda olusmaya
baslayip; gebenin bebek hareketlerinin hissetmeye baglamasi ile arttigini ifade
etmislerdir (11) Yine aymi konu hakkinda Yilmaz, ozellikle fetal hareketlerin
hissedildigi ikinci trimesterde baglanmanin arttigini ifade etmistir (1). Bununla birlikte
Ohman ve ark, maternal-fetal baglanmanin genellikle ikinci trimesterda fetal

hareketlerin hissedilmesiyle artigini belirtmistir (56).

Anne-bebek baglanmasi gebelikte, dogum ve dogum sonrasi siiresince gelisir.
Anne-bebek etkilesimi siirdiikge desteklenen bir durumdur. Gebelik de olusmaya
baslayan baglanma ne kadar saglam kurulursa, dogum sonrasinda katlanarak artarak
devam eder (40). Prenatal baglanma ile olusan duygu ve diisiinceler; annenin bebeginin
gereksinimlerini karsilanmasinda, sevgi ve sefkat gostermesinde, onu koruyup besin

gereksinimlerini karsilamasinda, ilgi gostermesinde yardimci olur (6).

Baglanma siireci hem anne hem de bebegin gereksinimlerini karsiladig: icin iki

yanl bir iligkidir. Bebegin ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in bir yetiskine ihtiya¢ duyar.
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Anne ise bu ihtiyaglar1 karsilarken goérev olarak algilamaz ve bu durumdan mutluluk
duyar, doyum saglar. Bu iliski ile anne ve bebek arasindaki bag giiglenir. Bebegin
aglamasi, giilmesi ve emmesi bebegin gdsterdigi baglanma davranisi olarak goriiliir.
Bu davranisin siirekli olarak tekrarlamasi ile sevgi, giiven ve memnuniyet duygulari
gelismektedir. Prenatal bagin yiiksek oldugun gebelerde, kadin fetiisii ayr1 bir birey
olarak gormektedir (6,7,11).

Gebe ve fetiis arasindaki bagin kalitesi, fetiisiin dogduktan sonra ki; fiziksel,
ruhsal ve zihinsel gelisim yoniinden 6dnemlidir (40). Anne ve bebek arasindaki bagin

saglikli bir sekilde kurulmamasi, bebegin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (26).

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde kadinlarin gebelik, annelik roliini
kazanabilmesi i¢in dogum yapmadan 6nce dort 6zel gorevi oldugu diisiintilmiistiir.
Bunlar; bebegi ve kendisi i¢in dogum olana kadar giivenli bir yer arama, bebeginin
diger bireyler tarafindan 6zel ve 6nemli olarak kabul gérmesinin saglama, bebegine

baglanma ve kendini doguracagi bebegine adamasidir (1,7,26,48).

Gebenin egitim diizeyi, gebelik haftasi, ¢gocuk sayisi, gebelik sayisi ve esi ile
iliskisi prenatal baglanmay1 etkilemektedir (45). Dogum 6ncesi bakim almama, bakim
almaya zamaninda katilmama, sigara, alkol veya zararli madde tiikketme gibi riskli
davraniglarda bulunma, bebegin cinsiyetine 6énem verme, onceki gebelik kayiplari,
prematiire dogum yapma, istenmeyen gebelik, travmatik dogum yapmis olma gibi
durumlar gebelerin annelik roliinii kazanmasinda 6nemli etken ve risk faktorleri olarak

degerlendirilmektedir (1,26,48).

Diisiik, 6lii dogum yapan ve neonatal 6liim sonucu kayip yasayan 65 kadin ile
yapilan ¢aligmaya gore; anne bebek baglanmasinin neonatal donemde degil prenatal
donemde bagladig1 one siirlilmiis ve anne bebek baglanmasina katki saglayan dokuz
olaydan bahsedilmistir. Bunlar; gebeligi planlamak, gebeligi istemek, gebeligi kabul
etmek, fetal hareketleri hissetmek, fetlisii bir birey olarak kabul etmek, dogum
yapmak, bebegi gormek, bebege dokunmak ve bebege bakim vermektir. Bu dokuz
olay incelendiginde ilk bes olayin prenatal donemde meydana geldigi g6z Oniinde

bulundurulmalidir (1,26,48).
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4.3.1 Prenatal baglanmayi olumlu etkileyen faktorler
Prenatal baglanmay1 olumlu etkileyen faktorler asagidaki sekilde siralanabilir (7):

e Planlanmig gebelik

e Istenilen cinsiyet

e Doguma hazirlik

e lyi beslenebilme

e Saglik personelinin destegi

e Kolay dogum

e Herhangi bir komplikasyon olmamasi

e Bebegin hayal ettigine yakin olmast

4.3.2 Prenatal baglanmayi olumsuz etkileyen faktorler

Prenatal baglanmay1 olumsuz etkileyen faktorler asagidaki sekilde siralanabilir (7):

e Istenmeyen gebelik

e Zorlu bir gebelik ve dogum

e Gebelik surecinde stres

e Hasta ya da anomalili bebek
e Maternal komplikasyonlar

e Kati prosediir ve rutinler

e Sezaryen

e Anestezi

e Anne ve bebegin ayn1 odada kalmamasi
e Destek sistemlerinin yoklugu
e Olumsuz yorumlar

e Bebekten ayrilma
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4.3.3 Prenatal baglanmada ebenin rolii

Gebelikte olusabilecek risk faktorlerini saptayan, annede bilgi ve deneyimiyle
Ozgiiven olusturan, maternal-fetal etkilesimde farkindalik saglayan, gebenin annelige
hazirlanmasina destek veren, aile ig¢i iligkilerin diizenlenmesine yardim eden, kadina

danismanlik veren en yakin saglik personeli ebedir (72).

Ebeler, riskli gebeliklerde anne-bebek baglanmasinin giivenli bir bigimde
kurulmasinda anahtar rol alirlar. Bu siirecte ebeler bakimin merkezine gebeyi alarak;
bireysellestirilmis bakimla ihtiyaglarii dikkatli bir bigimde degerlendirmeli ve bu
ihtiyaclart karsilayacak uygun ebelik girisimlerini planlamalidir (73). Gebelik
siiresince prenatal baglanmanin Oneminin ebeler tarafindan anlasilmasi ebelerin
gebelikte kadin ve ailesine daha duyarli egitim vermesini saglayacak ve ebelik bakim

hizmetlerinin kalitesini arttiracag1 beklenmektedir (72).

Yilmaz’mm 2013 de yaptigi arastirmaya gore; gebelik doneminde yetersiz
baglanma riski tagiyan anneleri saptamak ve kadini annelige hazirlamak i¢in uygun
ebelik girisimlerinde bulunmak onemlidir. Istenmeyen gebeliklerin veya hazir
olunmayan gebeliklerin anne-bebek baglanmasini azalttigi bilinmektedir. Bu sebeple

ebelerin iyi bir aile planlamas1 danismanlig1 vermesi dnemlidir (1).

Anne adaymin gebelik, dogum ve dogum sonu siiregle ilgili duygu ve
diistincelerini ifade etmesine izin verilmelidir. Gebelik meydana geldikten sonra anne
adaymin gebeligi benimsemesine, fetiisii ayr1 bir birey olarak kabullenmesine ve
iletisime ge¢mesine yardimci olunmalidir. Gebelere baglanmanin  6nemini
vurgulanarak bebekleri ile konusmanin, ona dokunmanin, hareketlerini saymanin

baglanmayi arttiracagi sOyleyebilir (46).

Riskli gebelerde prenatal baglanmanin risk altinda oldugundan gebelerin
baglanma diizeylerinin belirlenmesi ve dikkatli incelenmesi gerekmektedir. Ebeler
gebenin fetiis hareketlerini hissetmeye bagladiktan sonra gebenin bagvurdugu saglik
kuruluglarinda gebeleri prenatal baglanma envanterleri ile baglanma diizeylerini

belirleyerek izleyebilirler (41). Ebeler gebeleri degerlendirerck; gebelik donemi ve
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dogum sonras1 donemde karsilasacagi zorluklarla bas etmesini saglayarak bireyleri

stirece dahil etmesi 6nemlidir (1).

Ilk bebeklerini bekleyen anne ve babalarin kendilerine olan giivenlerini ve
bebek bakimi konusunda bilgi ve becerilerini arttirmak amaci ile dogum Oncesi
hazirlik smiflarinda bilgilendirilmelidirler. Glinlimiizde gebe hazirlik siniflar1 yaygin
olmadigi i¢in ebeler, gebeleri her gordiigii saglik kurulusunda gerekli egitim ve bakimi
vererek bilinglendirmek ile yiikiimlidiirler. Bebek maketi ile bebek bakimi ve
emzirme danigsmanlig1 vermeleri anneleri bilinglendirmek i¢in énemlidir (1).

Dogum sonrast donemde anne ve bebegi ayni ortamda tutarak erken emzirme
saglanmasi ve ten tene temasin ilk 30 dakika i¢inde yapilmasinda anneler saglik
profesyonelleri tarafindan desteklemelidir (7). Kosullardan kaynakli anne ve bebek
ayni ortamda bulunamiyorsa; ebeler anneleri cesaretlendirmeli gerekli psikolojik
destek vererek ve en kisa zamanda anne bebek temasi saglanmalidir. Giiniimiizde
bebek yogun bakim tinitesinde olsa bile gerekli kosullar saglanarak annenin bebegini

gormesi, onunla konugmasi hatta ten-tene temasi saglanmalidir (7).
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S. MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma; riskli gebelerde prenetal baglanma diizeyinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilmistir.
5.2 Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Calismanin verileri Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanenin kadin dogum
poliklinigi ve servisinde, 01.03.2020 — 11.08. 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu
tarihlerin secilmesindeki nedenler; tez siiresi ve klinik ¢alisma izninin siiresi ile
ilgilidir. Hastanenin 124 yatakli tedavi iinitesi, 8 yatakli Kadin Dogum Unitesi, 7 adet
Kadin Dogum Poliklinigi bulunmaktadir.

5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Hastanenin kadin dogum servisi ve poliklinigin gecmis 3 yillik kayitlari
incelendiginde; belirlenen donemlerde 6rneklem kriterlerine uygun hasta basvuru
sayisinin ortalama 180 oldugu belirlenmistir. Belirlenen tarihler arasinda bagvuran,
orneklem kriterlerine uyan gebelerin tamami (151 gebe) evren olarak kabul edilmis,

caligmaya katilmay kabul edenlerin tamami (130 gebe) ise drnekleme alinmustir.
5.4 Ornek Secim Kriterleri

* Gebe yasmin 18 yas ve lizeri olmasi

¢+ Turkce okur-yazarliginin olmasi

« Gebeligin 2. trimester ve 3. trimesterda olmasi

«+ Bebek hareketlerini hissediyor olmasi

¢ Goniilli olarak katilmasi

¢ Gebeligin riskli olarak tanimlanmis olmasi (Gebelikte hipertansif durumlar,
erken dogum dogum tehdidi, plasenta previa, ablasyo plasenta, postterm
gebelik, gebelik kolestazi).
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5.5 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, Anket Formu; gebelerin demografik bilgilerini igeren 10 soru, obstetrik
bilgilerini iceren 11 soru, riskli gebelik bilgilerini igeren 5 soru ve 21 sorudan olusan

Dogum Oncesi Baglanma Olgegi (Ek 2) toplam 47 soru kullanilarak toplanmuistir.

Arastirma 6n uygulamasi 10 gebeye yapilip herhangi bir diizeltme yapilmamuistir.
On uygulama sonrasi veri toplama formunda degisiklik yapilmadig: icin veriler
caligmaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerle yiiz yilize
goriisme yapilmis, katilmaya kabul edenlere Onam Formu (Ek 4 ) imzalatilmistir. Veri
toplama formu ve Dogum Oncesi Baglanma Olgegi (Ek 2) poliklinige basvuran
gebeler poliklinik muayenesinden sonra; servise yatist verilen gebeler ile yatisi

yapildiktan sonra miisaitlik/iyilik haline gdre arastirma verileri toplanmustir.
Verilerin toplanmasi bir gebe i¢in ortalama 10-15 dakika stiriim{istiir.
5.6. Dogum Oncesi Baglanma Olcegi

Prenatal Baglanma Envanteri Muller (1993) tarafindan hamile kadinlarin dogum
oncesi anne-bebek arasinda gelismekte olan baglanma iliskisini degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Bu envanter gebe kadinlarin anne karnindaki bebegine baglanma
diizeyini 6lgmek icin kullanilmaktadir. Tiirkge formunda gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi Veli Duyan, Sat1 Giil Kapisiz ve Halil Ibrahim Yakut tarafindan yapilmistir.
Adin1 dogum 6ncesi baglanma &lgegi olarak degistirmislerdir. Dogum Oncesi
Baglanma Envanteri’nde fetusa duygusal baglanmay1 6l¢gmeyi amaglayan toplam 21
madde bulunmaktadir. Her bir maddede belirtilen ifadeye “Neredeyse hi¢gbir zaman=1
puan”, “Bazen=2 puan”, “Cogunlukla=3 puan” ve “Neredeyse her zaman=4 puan)
seceneklerinden birini se¢mesi istenmektedir. Envanterde yer alan ifadelerin hicbiri
tersine puanlanmamaktadir. Envanterden alinabilecek toplam puan 21 ile 84 arasinda
degismekte olup, alinan yiiksek puanlar dogum 6ncesi baglanma diizeyinin yiiksek;
diistik puanlarin ise dogum Oncesi baglanma diizeyinin diisiik oldugu anlamina

gelmektedir. Dogum Oncesi Baglanma Envanteri’nin i¢ tutarlilifmi gosteren

Cronbach Alpha testi degeri 0.789 olarak belirlenmistir (4). Calismamizda Cronbach
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Alpha test degeri ise 0.89 olarak bulunmustur. Veli Duyan’dan gerekli izinler
almmustir (EK.3)

5.7 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismada veriler degerlendirilirken istatiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) programindan yararlanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,F degeri, bagimsiz t-testi, tek
yonli  varyans analizi (ANOVA), pearson momentler ¢arpimi korelasyonu

degerlerinden yararlanilmistir.
5.8  Arastirmanin Etik Yonii

1. Etik kurul onayr Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurul 18/07/2019
Say110840098-604.01.01-E.32716

2. Hastane Etik Kurul 11/02/2020 tarihinde ATADEK-2020/02 karar sayil1 etik
kurul onay1 (Ek.1) alinmistir.

3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK.4)

4, Goriismeler i¢in sessiz, gebe ile bas basa kalinacak bir ortam saglanmistir.

5.9 Arastirmanin Simirhhiklar

Bu aragtirma Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanesinin kadin dogum

poliklinigi ve kadin dogum servisine bagvuran gebeler ile sinirlidir.
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6. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde 6ncelikle bir takim demografik degiskenlere gore
prenatal baglanma diizeyinin farklilasip farklilasmadigina yonelik analizlere yer
verilecektir. Sonrasinda obstetrik baz1 degiskenlere gore prenatal baglanma diizeyinin
farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler ele alinacaktir. Bazi degiskenler
arasindaki korelasyon sonuglar1 verildikten sonra diisiik riskli ve yiiksek riskli
gebelerdeki prenatal baglanma diizeyine yonelik bagimsiz t-testi analizi sonucu ele

alinacaktir.
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6.1 Gebelerin Demografik Bilgilerinin Dagilim

Tablo 6.1: Gebelerin Demografik Bilgileri (n=130)

n % Ortalama SS Aralik
Yas 130 30.37 4.75 21-41
Egitim Durumu
[lkokul-Ortaokul 7 5.4
Lise 15 115
Universite 108 83.1
Calisma Durumu
Ev Haninu 29 22.3
Memur 34 26.2
Isci 20 15.4
Serbest Meslek 47 36.2
Gelir Duzeyi
Gelirim 44 33.8
giderimden fazla
Gelirim ve giderim 81 62.3
esit
Gelirim 5 3.8
giderimden az
Evlilik Y1l
1 -3 Yil aras1 70 53.8
4 — 8 Y1l arasi 44 33.8
9 - 15 Y1l arast 16 124
Aile Tipi
Cekirdek Aile 121 93.1
Genis Aile 9 6.9
Sigara Kullanim
Kullaniyor 10 7.7
Kullanmiyor 101 7.7
Gebelikte Birakma 19 14.6
Gebelik Oncesi Kilo 130 61.79 9.23 43-85
Su anki kilo 130 73.82 10.97 46-103
Boy Uzunlugu 130 163.70 5.09 153-
180
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Gebelerin demografik ozellikleri incelendiginde; gebelerin yas araliginin 21-41
arasinda oldugu, egitim durumunun %83.1’inin {iniversite mezunu oldugu, ¢aligma
durumunun %36.2’sinin serbest meslek yaptigi, gelir diizeyinin %62.3’liniin geliri ve
giderinin esit oldugu, evlilik yillarina bakildiginda %53.8’in 1-3 yil aras1 evli oldugu,
aile tipinin %93,1’inin ¢ekirdek aile oldugu, sigara kullaniminin %77.7°sinin
kullanmadigi, gebelik oncesi kilonun ortalama 61.79 oldugu, gebeliginde ortalama
73.82 kiloda olduklari, boy uzunlugunu ortalama 163,70 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Analize iligkin degerlere Tablo 6.1’de yer verilmistir.
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6.2 Gebelerin Obstetrik Bilgilerinin Dagilimi

Tablo 6.2: Gebelerin Obstetrik Bilgileri (n=130)

n % Ortalama SS Aralik

Gebelik Haftasi 130 36.5 4.74 20-42
Gebelik Sayis1

1 64 49.2

2 45 34.6

3 ve Uzeri 21 16.2
Yasayan Cocuk Sayisi

0 81 62.3

1 40 30.8

2-3 ve Uzeri 9 7
Diisiik veya Kiirtaj Sayis1

0 107 82.3

1 18 13.8

2-3 ve lzeri 5 3.9
Gebeligi Istenme Durumu

Planl 109 83.8

Plansiz 21 16.2
Gebeligin Olugumu

Spontan 126 96.9

Tibbi Yardim 4 3.1
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 63 48.5

Erkek 67 51.5
Duzenli Kontrole Gitme

Evet 127 97.7

Hay1r 3 2.3

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; gebelik haftasinin 20-42 arasinda
oldugu, gebelik sayisinin %49.2’sinin ilk gebeligi oldugu, gebeligi isteme durumuna
bakildiginda %83.8’inin planli oldugu, gebeligin olusumunun %96.9’unun spontan
oldugu, dogacak olan bebegin cinsiyetine bakildiginda %48.5’inin kiz %51.5’inin
erkek oldugu, gebelerin poliklinik kontrollerine %97.7’sinin diizenli gittigi sonucuna

ulasilmigtir. Analize iliskin degerlere Tablo 6.2°de yer verilmistir.
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6.3 Riskli Gebelerin Gebelik Bilgilerinin Dagilim

Tablo 6.3: Riskli Gebelerin Gebelik Bilgileri (n=57)

n % Ortalama SS Aralik
Hastanede Yatis Stiresi 291 2.62 1-15
Gebelikte Alinan Tam
Preeklemsi 10 175
Gestasyonel Diabet 7 12.3
Erken Membran Ruptri 4 7
Erken Dogum Tehdidi 11 19.3
Plesanta Previa 4 7
Ablasyo Plesanta 2 3.5
Miad Asimi 15 26.3
Gebelik Kolestazi 4 7
Vitamin Diginda fla¢ Kullanimi
Hay1r 32 56.1
Evet 25 43.9
Mevcut Gebelikte Daha Once
Hastane Yatis
Hay1r 53 93
Evet 4 7
Daha Onceki Gebeliklerde
Hastaneye Yatis
Hayir 26 83.9
Evet 5 16.1

Riskli gebelerin baglanmay1 etkileyip etkilemedigini belirlemek icin verileri
ayrica incelenmigtir. Bu incelemede; hastanede yatis siiresinin ortalama 2.91 giin
oldugu, gebelikte alinan tanilarin %19.3’lniin EDT, %17.5’inin Preeklemsi,
%12.3’tnin GDM, %7’sinin EMR, %7’sinin Plesanta previa, %7’sinin Gebelik
kolestazi, %26.3’linlin Miad asimi, %3.5’inin Ablasyo plesanta oldugu, vitamin dig1
ila¢ kullanimina bakildiginda %43.9°unun gebelikte aldig: tan1 ile ilgili ilag kullandigi,
mevcut gebeliginde hastaneye yatisa bakildiginda %7 sinin hastanede tekrar yattigi,

daha oOnceki gebeliklerinde hastaneye yatisa bakildiginda 9%16.1’inin  6nceki
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gebeliginde de hastanede yattig1 sonucuna ulasilmistir. Analize iliskin degerlere Tablo

6.3’de yer verilmistir.

6.4 Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Prenatal Baglanma

Duzeyleri

Tablo 6.4: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Prenatal Baglanma Diizeyleri

(n=130)
Kareler Serbestlik F p
Toplami Derecesi

Gebelik Riski 14.482 1 172 .679
Egitim Durumu 742.20 3 2.946 .036
Gebelik Riski*Egitim 686.52 3 2.7125 .047
Durumu

Gebelik Riski 113.30 1 1.309 .255
Calisma Durumu 786.13 3 3.026 .032
Gebelik Riski*Calisma 143.23 5 551 .648
Durumu

Gebelik Riski 178 1 .002 965
Gelir Durumu 42.22 2 228 .7196
Gebelik Riski*Gelir 68.73 2 372 .690
Durumu

Gebelik Riski 4.312 1 .050 823
Evlilik Y1l 623.55 3 2.428 .069
Gebelik Riski*Evlilik Y1l 575.67 3 2.242 .087
Gebelik Riski 153.42 1 1.750 .188
Sigara Kullanimi1 190.29 2 1.085 341
Gebelik Riski*Sigara 123.18 2 .703 497
Kullanimi

Gebelik Riski 3.401 1 .036 .849
Gebelik Sayisi 102.77 3 367 77
Gebelik Riski*Gebelik 65.97 3 .236 871

Sayisi

Gebelerin risk durumu ve egitim durumuna gore prenatal baglanma diizeyinin

farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in iki yonli ANOVA kullanilmigtir. Analiz

sonuglara gore gebelik riski ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig
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(F(1,122)= .172, p>.05) ve egitim durumu ana etkisinin prenatal baglanma diizeyi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilastirict etkiye sahip oldugu bulunmustur
(F(3,122)= 2.946, p<.05). Bununla birlikte gebelik riski ve egitim durumu etkilesim
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F(3,122)= 2.725, p<.05).
Etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli olmasindan dolay1 analizin yorumlanmasi
icin gebelik riski degiskeni sabit tutularak egitim etkisinin prenatal baglanma diizeyi
Uzerindeki etkisi yeniden test edilmistir. Bu sonuglara gore yiiksek riskli gebeler
arasinda egitim durumunun prenatal baglanma diizeyi iizerinde etkisi goriilmezken
(F(3,53)= 2.142, p>.05) diisiik riskli gebeler arasinda egitim durumu istatistiksel
olarak anlamli farklilagtirici etkiye sahip oldugu bulunmustur (F(3, 69)=3.151, p<.05).
Diisiik riskli gebeler arasinda hangi egitim diizeylerinin istatistiksel farkliliklara sahip
oldugu incelemek amaciyla Tukey Post-Hoc yontemi kullanilmistir. Tukey Post-Hoc
sonuclarina gore ortaokul egitim diizeyine (ort= 55.71, ss= 9.06) sahip katilimcilarin
prenatal baglanma diizeylerinin iiniversite diizeyinde egitimi (ort= 64.65, ss= 9.53)
olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Analize iliskin degerlere

Tablo 6.4’de yer verilmistir.

Gebelerin gebelik riski ve caligma durumuna gore prenatal baglanma diizeyinin
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla iki yonli ANOVA kullanilmstir.
ANOVA sonuglarina gore ¢alisma durumunun prenatal baglanma diizeyi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilastirici etkiye sahip oldugu (F(3,122)= 3.026, p<.05)
ve gebelik riski ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli farklilastirict etkiye sahip
olmadigr bulunmustur (F(1,122)= 1.309, p>.05). Ayrica gebelik riski ve c¢alisma
durumu etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli olmadigi goérilmistiir
(F(3,122)= .551, p>.05). Istatistiksel olarak anlaml1 olan tek etkinin ¢alisma durumu
ana ektisi olmasindan dolay1 bu etki yorumlanacaktir. Calisma durumunun istatistiksel
farklilig1 incelemek amaciyla Tukey Post-Hoc karsilastirmasi kullanilmistir. Tukey
Post-Hoc sonuglarina goére ev hanimi olan katilimecilarin (ort= 61.17, ss= 11.94)
prenatal baglanma diizeylerinin memur olan katilimcilardan (ort= 68.32, ss= 8.05)
daha diisiik oldugu bulunmustur. Diger gruplar arsinda anlamh farklilik

bulunmamaktadir. Analize iligkin degerlere Tablo 6.4’de yer verilmistir.
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Gebelerin gebelik riski ve gelir durumuna gore prenatal baglanma diizeyinin
farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla iki yonli ANOVA kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gére hem gebelik riskinin (F(1, 124)= .002,p>.05) hem de gelir
durumunun prenatal baglanma diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilastirict etkiye sahip olmadigi (F(2,124)= .228, p>.05) bulunmustur. Dahasi
gebelik riski ve gelir diizeyi etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur F(2, 124)= .372, p>.05). Analize iligskin degerlere Tablo 6.4’de yer

verilmistir.

Gebelerin gebelik risklerinin ve evlilik siiresinin prenatal baglanma diizeyini
farklilastirtp farklilagtirmadigini incelemek amaciyla iki yonlii ANOVA analizi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore gebelik riski (F(1,122)=.050, p>.05) ana etkisi
ve evlilik siiresinin prenatal baglanma diizeyi iizerinde istatiksel olarak anlaml
farklilastiric1 etkiye sahip olmadig bulunmustur (F(3,122)= 2.428, p>.05). Ayrica
gebelik riski ve evlilik stiresi etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli
farklilagtirict etkiye sahip olmadigi bulunmustur (F(3,122)= 2.242, p>.05). Analize
iligkin degerlere Tablo 6.4’de yer verilmistir.

Gebelerin gebelik riski ve sigara kullanimina gore prenatal baglanma diizeyinin
farklilasip farklilagsmadigini incelemek i¢in iki yonlii ANOVA kullanilmistir. Analiz
sonuglarina gore gebelik riski (F(1, 124)= 1.750, p>.05) ana etkisi ve sigara
kullaniminin prenatal baglanma diizeyini istatistiksel olarak anlamli bigimde
farklilagtirmadigr bulunmustur (F(2,124)= 1.085, p>.05). Dahasi1 gebelik riski ve
sigara kullanimi etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli farklilagtirici etkiye
sahip olmadig goriilmiistiir (F(2, 124)= .703, p>.05). Analize iliskin degerlere Tablo

6.4’da yer verilmistir.

Gebelerin gebelik riski ve gebelik sayilarina gore prenatal baglanma diizeylerinin
farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla iki yonli ANOVA kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gore gebelik riski (F(1, 122)=.367, p>.05) ana etkisinin ve gebelik
sayisinin prenatal baglanma diizeyini istatistiksel olarak anlamli bir bicimde
farklilastirmadigr bulunmustur (F(2,122)= .749, p>.05). Analize iliskin degerlere
Tablo 6.4’de yer verilmistir.
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6.5 Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Elde Edilen Prenatal Baglanma

Sonuclari

Tablo 6.5: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Elde Edilen Prenatal Baglanma Sonuglar

(n=130)
Cekirdek Aile (n=121) Genis Aile (n=9) F
Ort SS Min-Max Ort SS Min-Max
Prenatal 65.90 9.32 41-84 58.11 9.93 41-68 4.844*
Baglanma
Dizeyi
Kronik Rahatsizlik Yok (n= Kronik Rahatsizlik Var (n= 18) F
112)
Ort SS Min-Max Ort SS Min-Max
Prenatal 66.24 8.94 41-84 59.94 11.47 41-82 4.628*
Baglanma
Dizeyi
Planli (n=109) Plansiz (n=21) F
Ort SS Min-Max Ort SS Min-Max
Prenatal 66.22 9.34 41-84 60.95 9.54 43-80 5.057*
Baglanma
Dizeyi
Kiz (n=63) Erkek (n=67) F
Ort SS Min-Max Ort SS Min-Max
Prenatal 67.23 8.89 41-81 63.61 9.85 41-84 4.711*
Baglanma
Dizeyi
Duzenli kontrol (n=127) Duzenli Kontrole Gitmeyen (h= 3) F
Ort SS Min-Max Ort SS Min-Max
Prenatal 65.77 9.23 41-84 48 6.08 41-52 8.793*
Baglanma
Dizeyi
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Gebelerin gebelik riski ve aile tiplerine gore prenatal baglanma diizeyinin
farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla iki yonlii ANOVA uygulanmistir.
Analiz sonuglarina gore gebelik riski ana etkisinin prenatal baglanma diizeyi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olmadigi gériilmiistir (F(1, 126)= 3.209,
p>.05). Aile tipinin ise prenatal baglanma diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilastirict etkiye sahip oldugu bulunmustur (F(1, 126)= 4.844, p<.05). Ayrica
gebelik riski ve aile tipi etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip
olmadig1 bulunmustur (F(1, 126)= 1.799, p>.05). Etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlamli olmamasindan dolay1 analizin yorumlanmasinda aile tipi ana etkisi goz 6niine
alimmistir. Buna gore gekirdek ailelerin (ort.=65.90, ss= 9.32) genis ailelere gore (ort.
= 58.11, ss= 9.93) prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Analize iligkin degerlere Tablo 6.5’da yer verilmistir.

Gebelerin gebelik riski ve kronik bir rahatsizliginin var olup olmamasina gore
prenatal baglanma diizeyinin farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla iki
yonlii ANOVA kullanilmistir. Analiz sonuglarina gére gebelik riski (F(1, 126)=1.391,
p>.05) ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bununla birlikte kronik
rahatsizligin var olup olmamasinin gebelerin prenatal baglanma diizeyi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilastirici etkiye sahip oldugu bulunmustur (F(1, 126)=
4.628, p<.05). Ayrica gebelik riski ve kronik rahatsizligin etkilesim etkisinin prenatal
baglanma diizeyi {lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadigi bulunmustur
(F(1, 126)= .564, p>.05). Etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig1 i¢in analizin yorumlanmasimma kronik rahatsizlik ana etkisi iizerinden
yapilacaktir. Buna gore kronik rahatsizli§i olmayan katilimcilarin (ort.=66.24, ss=
8.94) kronik rahatsizli1 olan katilimecilara (ort. = 59.94, ss= 11.47) gore prenatal
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Analize iliskin degerlere

Tablo 6.5’da yer verilmistir.

Gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin gebelik riski ve gebeligin planl olup
olmamasima gore farklilagmasini incelemek amaciyla iki yonli ANOVA
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore gebelik riski (F(1, 126)=1.717, p>.05) ana etkisi

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve gebeligin istenme durumunun ise prenatal
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baglanma diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu bulunmustur
(F(1, 126)=5.057, p<.05). Gebelik riski ve gebeligin planlanma durumunun etkilesim
etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli farklilastirici etkiye sahip olmadigi
gorilmistir (F(1, 126)= .364, p>.05). Etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli
olmadigi i¢in analizin yorumlanmasina gebeligin planlanma durumu {izerinden devam
edilecektir. Bu sonuglara gore gebeligi planli olan gebelerin (ort= 65.65, ss= 9.13)
prenatal baglanma diizeylerinin planli olmayanlara (ort= 56.25,ss= 18.02) gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Analize iliskin degerlere Tablo 6.5°da yer verilmistir.

Gebelerin gebelik riski ve tasidiklart bebegin cinsiyetine gore prenatal baglanma
diizeyinin farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla iki yonli ANOVA
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore gebelik riski (F(1, 126)= 2.028, p>.05) ana
etkisinin istatiksel olarak anlamli etkisinin olmadigi bununla beraber bebegin
cinsiyetinin prenatal baglanma diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
oldugu bulunmustur (F(1, 126)=4.711, p<.05). Gebelik riski ve bebegin cinsiyetinin
etkilesim etkisi ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (F(1, 126)=.051,
p>.05). Etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli olmadigr i¢in analizin
yorumlanmasina bebegin cinsiyeti ana etkisi dikkate alinacaktir. Ortalamalar
incelendiginde kiz ¢ocuguna gebe olan katilimcilarin (ort= 67.23, ss= 8.89) erkek
cocuga gebe olan katilimcilara (ort= 63.61, ss= 9.85) gbre prenatal baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Analize iliskin degerlere Tablo
6.5’da yer verilmistir.

Gebelerin gebelik riski ve duzenli kontrole gidip gitmemesinin prenatal baglanma
diizeyini farkhilagtirip farklilastirmadigini incelemek amaciyla iki yonli ANOVA
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore gebelik riski (F(1, 126)= .314, p>.05) ana
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bununla beraber diizenli kontrole
gitmenin prenatal baglanma diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
oldugu bulunmustur (F(1, 126)=8.793, p<.05). Ayrica gebelik riski ve diizenli kontrol
durumu etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olmadig
bulunmustur (F(1, 126)= .052, p>.05). Etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlaml1
olmadigi i¢in analizin yorumlanmasinda diizenli kontrol ana etkisi dikkate alinacaktir.

Ortalamalar incelendiginde diizenli kontrole giden gebelerin (ort= 65.77, ss= 9.23)
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diizenli kontrole gitmeyen gebelere (ort= 48, ss= 6.08) gbre prenatal baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Analize iligkin degerlere Tablo 6.5°da

yer verilmistir.

6.6 Prenatal Baglanma Diizeyi, Hastaneye Yatis Sayisi ve Yas ve
Degiskenleri Arasindaki Iliski

Tablo 6.6: Degiskenler Aras1 Korelasyon Tablosu

Hastaneye Yatig Yas

Suresi
Prenatal Baglanma A5 -.16
Hastaneye Yatis Stiresi - -.13

Yas -

Hastaneye yatis sliresi, yas ve prenatal baglanma diizeyleri arasinda iligkili olup
olmadigmi incelemek amaciyla pearson momentler c¢arpimi korelasyonu
kullanilmistir. Korelasyon analizine gore degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 bulunmustur. Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari

Tablo 6.6’de verilmistir.

6.7 Risk Durumuna Gére Prenatal Baglanma Diizeyinin Belirlenmesi

Tablo 6.7: Risk durumuna gore prenatal baglanma diizeyine iligkin analiz bulgular1 (n=130)

Diisiik Riskli (n=73) Yksek Riskli (n=57)

Ort SS Min-Max Ort SS Min-Max
Prenatal 66.38 9.07 41-81 64.07 10.04 41-84 1
Baglanma
Dizeyi

Gebelerin bulundugu risk durumuna gore (diisiik riskli, yiiksek riskli) prenatal
baglanma diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla bagimsiz t-

testi analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore gebelerin risk durumunun prenatal
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baglanma diizeyini istatistiksel olarak farklilastirmadigi bulunmustur (t(128)= 1.377,
p>.05). Analize iliskin degerlere Tablo 6.7°de yer verilmistir.
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7. TARTISMA

Iki kisi arasinda giiclii bir bag olarak tanimlanan baglanmanm; saglikli iliskiler
kurma ve silirdiirme becerisi i¢in 6nemli yeri vardir. Yapilan incelemelerde
baglanmanin temeli prenatal donemde basladig1 ve sonrasinda gelistigi gortilmiistiir.
Gebelikte olusan risk faktdrlerinin de baglanmay1 etkiledigi diigiiniilmektedir.

Riskli gebelerde prenatal baglanma diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanan elde

edilen bulgular tartigilmistir.

Calisma verileri;

7.1. Egitim durumu, ¢aligsma durumu, gelir diizeyi, evlilik siiresi, gebelik sayis1 ve yasa
gore gebelerin risk durumu ve prenatal baglanma diizeyinin belirlenmesi

7.2. Aile tipi, kronik rahatsizlik, gebeligin istenme durumu, bebegin cinsiyeti ve
dizenli kontrole gore gebelerin risk durumu ve prenatal baglanma diizeyinin
belirlenmesi

7.3. Risk durumuna gore prenatal baglanma diizeyinin belirlenmesi

bagliklar1 altinda tartisilmistir.

7.1 Egitim Durumu, Calisma Durumu, Gelir Diizeyi, Evlilik Siiresi, Gebelik
Sayis1 ve Yasa Gore Gebelerin Risk Durumu ve Prenatal Baglanma

Duzeyinin Belirlenmesi

Gebelerin risk durumu ve egitim durumuna gore prenatal baglanma diizeyinin
farklilasip farklilasmadigini incelendiginde; analiz sonuglarina gore gebelik riski ana
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve egitim durumu ana etkisinin prenatal
baglanma diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilagtiric1 etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte gebelik riski ve egitim durumu etkilesim etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlamli olmasindan dolay1 analizin yorumlanmasi igin gebelik riski degiskeni sabit
tutularak egitim etkisinin prenatal baglanma diizeyi lizerindeki etkisi yeniden test
edilmistir. Bu sonuglara gore yiiksek riskli gebeler arasinda egitim durumunun
prenatal baglanma diizeyi lizerinde etkisi goriilmezken diisiik riskli gebeler arasinda

egitim durumu istatistiksel olarak anlamli farklilagtirici etkiye sahip oldugu
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bulunmustur. Diisiik riskli gebeler arasinda hangi egitim diizeylerinin istatistiksel
farkliliklara sahip oldugu incelendiginde ortaokul egitim diizeyine sahip katilimcilarin
prenatal baglanma diizeylerinin liniversite diizeyinde egitimi olan katilimcilara gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4). Yilmaz ve ark 2010 yilinda 342 gebe ile
yaptig1 arastirmaya gore yiiksekdgrenim ve lise mezunu gebelerin prenatal baglanma
diizeyinin ilkogretim mezunu olan gebelerden daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (44). Kaya ve ark 2020 yilinda 475 gebe ile yaptig1 arastirmaya gore
egitim diizeyi iiniversite ve lizerinde olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin,
okuryazar-ilkdgretim ve lise diizeyinde olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir (46). Arastirmamizda egitim seviyesi arttikca da baglanmanin
da artt1g1 bulunmustur. Egitimli gebelerin bilingli bir birey olarak gebelikleri riskli olsa
bile bebekleri ile yeterli diizeyde baglandiklar1 gérilmiistiir.

Gebelerin gebelik riski ve ¢aligma durumuna gore prenatal baglanma diizeyinin
farklilagip farklilasmadigini incelendiginde; ¢alisma durumunun prenatal baglanma
diizeyi lzerinde istatistiksel olarak anlamli farklilastiric1 etkiye sahip oldugu ve
gebelik riski ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli farklilastiric1 etkiye sahip
olmadigi bulunmustur Ayrica gebelik riski ve ¢alisma durumu etkilesim etkisinin de
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli olan tek
etkinin ¢alisma durumu oldugu goriilmiistiir. Ev hanimi olan katilimcilarin prenatal
baglanma diizeylerinin memur olan katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmustur.
Diger gruplar arsinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 6.4). Elkin’in 2015
yilinda 142 gebe ile yapilan arastirmaya gore calisan gebelerin prenatal baglanma
puaninin, calismayan gebelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmislardir (26). Ozgen’in 2016 yilinda 308 gebe ile
yaptigi c¢alismada da ¢alisan gebelerin prenatal baglanmasinin yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmislardir (71). Bu sonuglar bizim ¢calismamiza benzerlik gdstermektedir.

Yapilan arastirma da gebelerin gebelik riski ve gelir durumuna gore prenatal
baglanma diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini incelendiginde analiz sonuglarina
gore gebelik riski ana etkisinin ve gelir durumu ana etkisinin prenatal baglanma
duizeyini istatistiksel olarak anlamli bir bi¢gimde farklilastirmadigi bulunmustur. Ayni
sekilde gebelik riski ve gelir diizeyi etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli

olmadigi tespit edilmistir (Tablo 6.4). Dikmen ve ark 2018 yilinda 400 gebe ile yaptigi
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calisma da algilanan gelir durumunun diigsiik olmast prenatal baglanmay1 olumsuz
etkiledigi bulunmustur (8). Aksoy ve ark 2016 yilinda 82 gebe ile yapilan arastirmaya
gore algilanan gelir durumunun prenatal baglanma diizeyi tizerinde istatistiksel olarak
anlaml etkiye sahip olmadigi sonucuna ulagsmislardir (6). Calismamizda gelir durumu
kiyaslandiginda %3.8” inin gelir diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda
anlamli fark ¢ikmamasi normal olarak diisiiniilmektedir. Gelir durum diizeyinin esit
oldugu gruplarda tekrardan c¢aligilmalidir.

Yapilan calisma da gebelerin gebelik riski ve evlilik siiresine gore prenatal
baglanma diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini incelendiginde analiz sonuglarina
gore gebelik riski ana etkisinin ve evlilik siiresi ana etkisinin prenatal baglanma
diizeyini istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde farklilastirmadigi bulunmustur (Tablo
6.4). Kaya ve ark 2020 yilinda 475 gebe ile yaptig1 arastirmaya gore evlilik siiresi 1-2
yil olan gebelerle evlilik siiresi 3 yil ve lizeri olan gebelerin prenatal baglanma
diizeyine bakildiginda evlilik siiresi 1-2 yil olan gebelerin prenatal baglanma
diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulagsmiglardir (46). Mutlu ve ark 2014 yilinda
yaptig1 calisma ise evlilik siiresinin prenatal baglanma {tizerinde etkisi olmadigi
sonucuna varmiglardir (40). Mutlu ve ark calismasi ile bizim ¢alismamiz benzerlik
gostermektedir.

Yapilan arastirma da gebelerin gebelik riski ve gebelik sayilarina gore prenatal
baglanma diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini incelendiginde analiz sonuglarina
gore gebelik riski ana etkisinin ve gebelik sayis1 ana etkisinin prenatal baglanma
diizeyini istatistiksel olarak anlamli bir bigimde farklilagtirmadigi bulunmustur
(Tablo 6.4).Turan ve ark 2020 yilinda 205 gebe ile yaptig1 arastirmaya gére multipar
gebelerin olan kadinlarin primipar gebelere gore prenatal baglanma diizeyinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir (45). Mutlu ve ark 2014 yilinda yaptigi
caligma ise primipar ve multipar gebelerin prenatal baglanma diizeyi lizerinde etkisi

olmadig1 sonucuna varmislardir (40). Calismalar benzerlik gostermektedir.

Hastaneye yatis siiresi, yag ve prenatal baglanma diizeyleri arasinda iligkili olup
olmadigin1 incelemek amaciyla pearson momentler c¢arpimi korelasyonu
kullanilmigtir. Korelasyon analizine gore degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (Tablo 6.6). Elkin’in 2015 yilinda 142 gebe

ile yapilan arastirmaya gore gebelerin yas ortalamasinin prenatal baglanma diizeyi
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iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagmislardir (26). Dikmen ve ark 2018
yilinda 400 gebe ile yaptig1 calismada ise yasin artmasmin prenatal baglanmay1

olumsuz etkiledigi saptanmustir (8).

7.2 Aile Tipi, Kronik Rahatsizlk, Gebeligin Istenme Durumu, Bebegin
Cinsiyeti ve Duzenli Kontrole Gore Gebelerin Risk Durumu ve Prenatal
Baglanma Diizeyinin Belirlenmesi

Aragtirma sonuglarimiza gore gebelik riski ana etkisi olarak alindiginda aile
yapisinin prenatal baglanma diizeyi iizerinde anlamli etkisi olmadigi goriilmiistiir. Aile
tipi ana etkisi olarak bakildiginda ise aile tipinin prenatal baglanma diizeyi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip oldugu bulunmustur. Cekirdek ailelerin
genis ailelere gore prenatal baglanma diizeylerinin daha yiliksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. (Tablo 6.5). Literatiir incelendiginde Y1lmaz ve ark 2010 yilinda 342 gebe
ile yaptig1 aragtirmaya gore aile tipinin prenatal baglanma diizeyi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkiye sahip olmadigi sonucuna ulagmiglardir (44). Dikmen ve ark 2018
yilinda 400 gebe ile yaptig1 calisma da ise g¢ekirdek ailelerin genis ailelere gore
prenatal baglanmalarinin yiiksek oldugunu bulmuslardir (8). Genis aile tipine sahip
gebelerin ev ortaminin kalabalik olmasindan kaynakli olarak kendi kendileri ile ve
bebegi ile bas basa kalmakta zorlandig1 diigiiniilmektedir. Bu durum ise baglanmay1
olumsuz etkileyebilir.

Gebelerin gebelik riski ve kronik bir rahatsizliginin var olup olmamasina goére
prenatal baglanma diizeyinin farklilagip farklilasmadigini incelenmistir. Analiz
sonuclarina gore gebelik riski ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir. Kronik rahatsizlik ana etkisi tizerinden yapildiginda ise gebelerin kronik
rahatsizliginin var olmasinin gebelerin prenatal baglanma diizeyi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilagtirict etkiye sahip oldugu bulunmustur. Buna gdre kronik
rahatsizlig1 olmayan katilimcilarin kronik rahatsizligi olan katilimcilara gore prenatal
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. (Tablo 6.5). Cayci Esen ve
ark 2019 yilinda 257 gebe ile yapilan arastirmaya gore kronik rahatsizligin prenatal
baglanma diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlaml etkiye sahip olmadig1 sonucuna

ulagsmiglardir (48).
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Arastirma sonuglarimiza gore gebelik riski ana etkisi olarak alindiginda gebeligin
istenme durumunun prenatal baglanma diizeyi iizerinde anlamli etkisi olmadig
goriilmiistiir. Gebeligin istenme durumuna etkisi olarak bakildiginda ise prenatal
baglanma diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip oldugu
bulunmustur. Calismamizda gebeligi planli olanlarin prenatal baglanma diizeylerinin,
gebeligi plansiz olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 6.5).
Aksoy ve ark 2016 yilinda 82 gebe ile yaptig1 arastirmaya gore gebeligin planl
olmasinin prenatal baglanma diizeyi {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
olmadig1 sonucuna ulagsmislardir (6). Cayct Esen ve ark 2019 yilinda 257 gebe ile
yaptig1 ¢calisma da ise planli gebeliklerin daha yiiksek prenatal baglanma diizeyi ile
iliskili oldugu sonucuna varmiglardir (48). Sonuclar dogrultusunda kadinin gebe
kalmadan Once mental olarak kendini hazirlamasi prenatal baglanmayi olumlu
etkiledigi diistiniilmektedir.

Gebelerin tagidiklart bebegin cinsiyetine gore prenatal baglanma diizeyinin
farklilasip farklilasmadigini incelendiginde; gebelik riski ana etkisinin bebegin
cinsiyetinin etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
Bebegin cinsiyeti ana etkisi dikkate alindiginda ise calismamizdaki ortalamalar
incelendiginde kiz cocuklara gebe olan katilimcilarin erkek cocuga gebe olan
katilimcilara gore prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 6.5). Ozkan ve ark 2020 yilinda 195 gebe ile yaptig1 arastirmaya gore gebelerin
tasidiklar1 bebegin cinsiyetinin prenatal baglanma diizeyi Gizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahip olmadigi sonucuna ulagmiglardir (11). Ayn1 sekilde Cayci Esen
ve ark 2019 yilinda 257 gebe ile yaptig1 calisma da cinsiyetin prenatal baglanmaya
etkisi olmadig1 sonucuna varmislardir (48). Ozgen’in 2016 yilinda 308 gebe ile yaptig
caligmada da bizim ¢alismamizin aksine kiz ¢ocugu gebe kalan katilimcilar1 prenatal
baglanma diizeyi erkek ¢cocuga gebe olan katilimeilara gore diisiik bulmuslardir (71).
Yapilan incelemeler sonucunda kiiltiirel faktorler ve egitim diizeyi ile birlikte
gebelerin bebeklerinin cinsiyetini dnemsemesi prenatal baglanmay1 farkli seviyelerde
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Gebelerin gebelik riski ve diizenli kontrole gidip gitmemesinin prenatal baglanma
diizeyini farklilagtirip farklilagtirmadigini incelenmistir. Analiz sonuglarina gore

gebelik riski ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Diizenli
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kontrole gitme ana etkisi dikkate alindiginda ise diizenli kontrole gitmenin prenatal
baglanma diizeyi {lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu
bulunmustur. (Tablo 6.5). Kaya ve ark 2020 yilinda 475 gebe ile yaptig1 arastirmaya
gore dizenli kontrole giden gebelerin diizenli kontrole gitmeyen gebelere gore prenatal
baglanma diizeyinin yiliksek oldugu sonucuna ulagmislardir (46). Kose ve ark 2013
yilinda yazdig1 derlemeye gore de gebeliklerinde diizenli olarak kontrole giden
annelerin baglanma puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu vurgulanmistir (7).
Calismalar g6z Oniine alindiginda bireylerin bilingli olmasi ve kontrollere dizenli

olarak gitmesi prenatal baglanmay1 olumlu olarak etkiledigi goriilmektedir.

7.3 Risk Durumuna Gore Prenatal Baglanma Diizeyinin Belirlenmesi

Arastirma verilerimize gore; calismadaki ortalamalar incelendiginde diisiik riskli
gebelerin prenatal baglanma diizeyinden aldigi puanlar 41-81 arasinda oldugu
ortalama 66,38 puan aldigi, yliksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyinden
aldig1 puanlar 41-84 arasinda oldugu ortalama 64,07 puan aldigi gorilmiistiir.
Gebelerin risk durumunun prenatal baglanma diizeyi tizerinde istatistiksel olarak
anlaml etkiye sahip olmadig1 bulunmustur. Gebelerin risk durumu goézetmeksizin
prenatal baglanmasinin olumlu oldugu goriilmiistiir. (Tablo 6.7). Izmir ve ark 2019
yilinda 800 gebe ile yaptig1 aragtirmaya gore riskli gebelerin diisiik riskli gebelere gore
prenatal baglanma diizeyinin diisiik ve zayif oldugu sonucuna ulasmiglardir (47).
Yildirim’in 2016 yilinda 106 riskli gebe ile yaptig1 ¢aligmada da risk durumunun
prenatal baglanmay1 olumsuz etkiledigi sonucuna varmistir (70). Aksoy ve ark 2016
yilinda 82 gebe ile yaptig1 arastirmaya gore ise riskli gebelerin diisiik riskli gebelere
gbre prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek sonucuna ulasmislardir (6). Ozgen’in
2016 yilinda 308 gebe ile yaptigi ¢alismada da riskli gebelerde prenatal baglanmanin
saglikli gebelere gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir (71). Literatiir calismalari
degerlendirildiginde farkli sonuglar c¢iktigi gozlenmistir. Bizim c¢aligmamizdaki
gebelerin egitim durumlari g6z oniinde bulundugunda gebelerin bilingli bir birey
olarak gebelikte var olan riskleri kabullenip bebekleri ile prenatal baglanmay1 olumlu

bir sekilde kurduklar1 goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak;

Arastirmamiz da gebelik riskli ana etken alindigin da prenatal baglanma diizeyi

arasinda anlamli fark ¢ikmadigi gozlenmistir.

Yiiksek riskli gebeler arasinda egitim durumunun prenatal baglanma diizeyi
tizerinde etkisi goriilmezken diisiik riskli gebeler arasinda egitim durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilastiric1 etkiye sahip oldugu bulunmustur. Diisiik
riskli gebeler incelendiginde ortaokul egitim diizeyine sahip katilimcilarin prenatal
baglanma diizeylerinin liniversite diizeyinde egitimi olan katilimcilara gére daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ev hanimi olan katilimcilarin prenatal baglanma diizeylerinin memur olan

katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmustur.

Kronik rahatsizligr olan gebelerin, kronik rahatsizligi olmayan gebelere gore

prenatal baglanma diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur

Gebeligi planli olan gebelerin planli olmayan gebelere gore prenatal baglanma

diizeylerinin yliksek oldugu bulunmustur.

Cekirdek ailelerin genis ailelere gore prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Kiz ¢ocuklara gebe olan katilimcilarin erkek ¢cocuga gebe olan katilimcilara gore

prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Duzenli kontrole giden gebelerin diizenli kontrole gitmeyen gebelere gére prenatal
baglanma diizeyinin yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu
sonucuna varilmaistir.

Ortalamalar incelendiginde diisiik riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyinden
aldig1 puanlar 41-81 arasinda oldugu ortalama 66,38 puan aldig, yliksek riskli
gebelerin prenatal baglanma diizeyinden aldig1 puanlar 41-84 arasinda oldugu
ortalama 64,07 puan aldig1 goriilmistiir. Literatiiriin aksine gebelerin gebelikte
olusan risk durumunun, prenatal baglanma diizeyi iizerinde istatistiksel olarak

anlamli etkiye sahip olmadig1 bulunmustur.
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Bu Sonuglar Dogrultusunda Onerilerimiz;

Yapilan arastirmalar incelendiginde riskli gebelerde prenatal baglanma diizeyinin
arastirtildigr sinirl sayidadir. Riskli gebe ve diistik riskli gebe arasindaki baglanma
iligkisinin aragtirildig1 ¢alisma ise sinirli sayidadir. Bu baglamda bu iki grubu
karsilastirarak yeni ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Bizim yaptigimiz c¢alismada oOrnekleme alinan gebe sayist az ve biiyik
cogunlugunun {iniversite mezunu oldugu goriilmistiir. Daha ¢ok gebe grubu ve
egitim durumunun daha yakin oldugu gebe gruplari yapilmasi dnerilmektedir.
Bizim calismamizda gorildiigii gibi egitimli gebelerin riskli bile olsa prenatal
baglanma diizeyi, diisiik riskli gebe ile yakin diizeyde ¢ikmistir. Saglikli nesiller
icin egitimin 6nemi yadsinamaz.

Ebelerin gebelik siirecinde prenatal baglanmayi desteklemesi, dogum ve
sonrasinda gerekli girisimler (ten tene temas, emzirme, anne bebek ayni odada
kalmasi vb.) ile bu baglanmanin devamliligin1 saglamasi gerekir. Saglikli ve

bilincli bireyler i¢in bu ilk adimlarin saglam atilmasi1 6nemlidir.
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Ek. 2 Anket Formu

Anket no:
Anket tarihi.../....[2020

Hastaneye yatis tarihi.../...../2020

Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gebelerde Prenatal Baglanma Diizeyinin
Belirlenmesi

Degerli Katilimer;

Bu c¢aligma, ’Yiiksek riskli gebelerin ve diigiik riskli gebelerin prenatal baglanma
diizeylerinin belirlenmesi’ amaci ile planlanmistir. Arastirma siiresince kimliginizle
ilgili kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir. Vereceginiz yanitlar bu calisma disinda
hi¢bir yerde kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma
hakkiniz vardir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. ) i )
Dr. Ogr. Uyesi Asiye KOCATURK
Ebe Nursah KARAAHMETOGLU
I. Demografik Bilgiler
1.Yasmiz: .....cccouveeeeene..
2.Egitim durumunuz:
A) Ilkokul ~ B) Ortaokul C)Lise D) Universite
3.Ne is yaptyorsunuz? A) Ev Hanimi B)Memur C)lIs¢i D) Serbest Meslek
4)Gelir duzeyiniz nedir?  A) Gelirim giderim fazla B) Gelirim giderimle esit,

karsiliyor
C) Gelirim giderimden az

5.Evlilik yilimiz: A)1-3 B)4-8 C)9-15 D) 15 ve lzeri

6.Aile tipiniz: A) Cekirdek aile  B) Genis aile

7. Sigara kullanimmiz var m1?  A) Evet  B) Hayir C) Gebelik de biraktim
8.Gebeliginizden dnceki kilonuz nedir? ......................

9.Su an ki kilonuz nedir? ......................

10.Boyunuz nedir? ..........cc.......

I1. Obstetrik Bilgiler

11.Gebelik haftasi: ..............
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12.Gebelik saymniz: A)l B)2 C)3 D) 4 ve Uzeri
13.Yasayan ¢ocuk sayiniz? A)0 B)1 C)2 D) 3 ve tizeri
14.Diisiik ve kiirtaj saymiz? A) 0 B)1 C)2 D) 3 ve tizeri

15.Gebeligi isteme durumunuz nedir? A) Planli gebelik  B) Planlanmamais gebelik

16. Gebeliginizin olusumu nasil? A) Spontan (kendiliginden) gebelik ~ B) Tibbi
yardim ile

17.Bebeginizin cinsiyeti nedir? A) Kiz B) Erkek

18.0nce ki gebelikleriniz de herhangi bir sorun yasadimiz mi1?

A) Hayir B) Evet ise nedir? :.................

19 Once ki gebeliginiz ile bu gebeliginiz arasinda ne kadar siire gecti? ...............
20.Gebeliginiz de diizenli kontrollere geldinizmi A) Evet  B) Hayir
21.Bilinen kronik bir rahatsizliginiz var mi?

A) Hayir B) Evetise nedir? :.................

** Asagidaki "' Riskli Gebelik Bilgileri* bolumini ylksek riskli gebelerin
doldurmasi rica olunur

I11. Riskli Gebelik Bilgileri
22. Gebelikte aldigmiz tant: ................
23. Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz? .........................

24. Gebelik siiresince siirekli kullanildiginiz vitaminler diginda ilag kullaniminiz var
mi1?

A) Hayir B) Evetise neden: .................
25. Bu gebeliginizde daha dnce hastaneye yattiniz m1?
A) Hayir B) Evetiseneden? :.................
26.Daha onceki gebeliklerinizde hastaneye yattiniz m1?

A) Hayir B) Evetise neden? :.................
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IV. Dogum Oncesi Baglanma Olgegi

No Neredeyse higbir | Bazen Cogu Neredeyse her
zaman zaman zaman

1. Bebegin su an neye benzedigini
merak ediyorum

2. Bebege ismiyle seslendigimi hayal
ediyorum

3. Bebegin hareket ettigini
hissetmekten keyif aliyorum

4, Bebegimin goktan bir kisilige sahip
oldugunu diistiniiyorum

5. Bagkalarmin elini karnima koyup
bebegin hareketlerini
hissetmelerine izin veriyorum

6. Yaptigim seylerin bebekte farklilik
yarattigini biliyorum

7. Bebegimle yapacagim  seyleri
planliyorum

8. Bebegin icimde neler yaptigini
baskalarina anlatirrm

0. Bebegin neresine dokundugumu
hayal ediyorum

10. Bebegin ne zaman uyudugunu
biliyorum

11. Bebegimi hareket ettirebilirim

12. Bebek i¢in bir seyler satin
alir/yaparim

13. Bebegimi seviyorum

14. Bebegin karnimda ne yaptigini
hayal ediyorum

15. Karnim kollarimla sararak
oturmaktan hoslanirim

16. Bebekle ilgili hayaller kuruyorum

17. Bebegin neden hareket ettigini
bilirim

18. Karnimin  iizerinden  bebegi
oksuyorum/onunla temas
kuruyorum

19. Bebekle sirlar1 paylagirim

20. Bebegin beni isittigini bilirim

21. Bebek hakkinda diisiindiigiimde

¢ok heyecanlanirim
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Ek. 3 Dogum Oncesi Baglanma Olgegi izin Belgesi

27.07.2019 Cmt 18:37 tarihinde yanitladiniz

Veli Duyan

Kime: nursah karaahmetoglu
27.07.2019 Cmt 16:53

Sayin nursah Karaahmetoglu
Olcegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim
iyi gtinler iyi calismalar

iPhone‘'umdan gonderildi

nursah karaahmetoglu < s
sunlan yazdi (27 Tem 2019 14:20):

Merhabalar ben Nurgah
KARAAHMETOGLU. Medipol iiniversitesi
ebelik boélimiin de yiksek lisans
yapiyorum. Tezimde sizin "Dogum Oncesi
Baglanma Envanteri" élgeginizi kullanmak
istiyorum. izninizi istiyorum. izin verirseniz
¢ok mutlu olurum. Simdiden tesekkdirler.
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Ek. 4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Saym Eanlwncoy,

“Yitksek Rislili ve Diigik Risldi Gebelerde Prenatsl Baglanma Dizeyinin Belirlenmesi” hashih
gahzmarmz; {stenbul ilinde olan dzel bir hastanenin kadm dofum senvislarinde varan viksak
rizkdi gebelerin ve svaktan hastaneve hagvaran digik riskdi gebelerin prenatal haglanma
diizaylerinin belirlermesi amac ile planlanmectr. Arsstrmaya katlmak tamamen gomiilhilik
ezamma dayanmaktadr. Cahsmaya ketlmama haklona szhipsiniz. iz gondlli kahlmcmm
kimligini cahgmary yaymlaman durunmmda dahi artayve pkaracak kayiilar kesinlikle izl
tatulacakdr,

Anbete katbnay kabul sttifiniz ve sorlan dzenle cevapladifmz icin sirdiden tegekicir
aderiz.

Yukznds yazh olan bilzileri okudon ve anladun. Arashrma haklonda s6zid olarak
bilgilendirildim

Ebe Murzzh AR A AFMETOSLU
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