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Ozet

Amag: Gebelikte yaganan distres durumunun prenatal baglanma-
ya etkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirde gerceklestirilen ¢aligma,
Mart-Temmuz 2018 arasinda bir Vakif Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran
370 gebe ile gerceklestirildi. Veriler, tanitict bilgi formu, prenatal
baglanma 6l¢egi ve prenatal distres 6lcegi kullanilarak elde edildi.
Verilerin analizinde, frekans ve yiizde dagilim, ortalama, Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Gebelerin %82.9’u 18-35 yas araliginda, %36.8’i primi-
gravida idi ve %68.3’ti planlayarak gebe kalmis, %52.2si esi ile her
zaman uyumlu, %70.8’i bu gebeliginde aile destegi almis ve
%30.2’si bu gebeliginde problem yagamusti. Gebelerin prenatal bag-
lanma 6lgek puan ortalamasi 62.35+11.28, prenatal distres 6lgek pu-
an ortalamasi 10.26 = 5.18 idi. Her iki puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif ve ileri diizeyde anlamli bir iliski saptand.

Sonug: Gebelikte yaganan distres durumu, prenatal baglanmay:
olumsuz yonde etkilemistir. Planlayarak gebe kalan ve ilk gebeligi
olan, gebelikte sorun yasamayan ve esi ile her zaman uyumlu olan
kadmlarm prenatal distres diizeyi anlamli derecede diisiik bulun-
mustur. Prenatal baglanma diizeyine, planl gebe kalma ve esi ile
uyumlu olma durumu olumlu yénde etkili olmustur.

Anahtar sézciikler: Prenatal baglanma, distres, gebelik.

Giris

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere uyum gerektiren 6nemli bir dénem-
dir. Kadin, bu dénemde 6nce gebeligine sonra da anne-
lige uyum siireci yagar. Bu siireg, her kadm ve ailesi i¢in

Abstract: The impact of distress experienced during
pregnancy on prenatal attachment

Objective: To determine the impact of distress experienced dur-
ing pregnancy on prenatal attachment.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
with 370 pregnant women who admitted to the Clinic of
Gynecology and Obstetrics of Faculty of Medicine of a Foundation
University between March and July 2018. The data were obtained by
using introductory information form, prenatal attachment scale and
prenatal distress scale. Frequency and percentage distribution, mean
values, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests and Spearman’s
correlation analysis were used for the analysis of the data.

Results: Of the pregnant women, 82.9% were in the age group of
18-35, 36.8% were primigravida, 52.2% were always compatible with
their partners, 70.8% got family support during this pregnancy and
30.2% had problems during this pregnancy. Mean scores of pregnant
women in prenatal attachment scale and prenatal distress scale were
62.35x11.28 and 10.26 = 5.18, respectively. There was negatively weak
and significantly advanced correlation between two mean scores.

Conclusion: Distress experienced during pregnancy affects pre-
natal attachment negatively. Prenatal distress level is significantly
low in women who conceive intentionally and it is their first preg-
nancy, do not experience any problem and are always compatible
with their partners. Planned pregnancy and compatibility with
partner have a positive impact on prenatal attachment level.

Keywords: Prenatal attachment, distress, pregnancy.

farklilik gosterdigi gibi gebelige uyum, tepkiler ve algilar

ile yaganan sorunlar da farkli olur."”

Gebelikte anne aday ile bebegi arasindaki iletigim,

“prenatal baglanma” olarak tanimlanmaktadir. Giini-
miizde dogum sonu anne-yenidogan arasindaki bagin ki-
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sa siirede kurulmasinda prenatal baglanma siirecinin
6nemi tzerinde durulmaktadir. Gebenin viicudunda
meydana gelen degisiklikleri kabul etmesi ve olumlu
duygular1 fetiise aktarmasi, baglanmanin ilk temelini
olusturur. Gebe-fetiis baglanma siireci, kadinin gebelige
olumlu bir sekilde tepki verdigi andan itibaren baglar.
Anne-bebek baglanmasinin gelismesinde en 6nemli nok-
ta, annenin fetiisii bir birey olarak algilamasi, fetiis ile et-
kilesime gec¢mesi, fetiisiin 6zelliklerini yorumlamasidir.
Uyum siirecinde gebenin yeni roliine adaptasyonunu
desteklemek, maternal-fetal baglanmada farkindalik ya-
ratmak ve yasanabilecek sorunlar1 erkenden fark edebil-
mek, anne adaymnn yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide arti-
racakar.”

Gebelik, kadin ve ailesi i¢cin mutluluk veren bir du-
rum olmasina karsin kadin bedeni i¢in biiyiik bir yiik ve
stres kaynag1 olabilmektedir. Kadinin énceden var olan
veya gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklari ve hastaneye
yatma gibi stresli durumlar, gebelik stirecini daha da
zorlagtirir. Bireyin gebelikteki riskli durumlara uyumu,
yakin cevresinden gelen tepkiler, kendi duygulari, dii-
stinceleri, diirti ve arzulari, hastanede kalma ve tedavi
stireci, fetal saglik durumu, yatak istirahati zorunlulugu
gibi bircok faktorden etkilenmektedir. Gebelikte anne
organizmasinda yasanan degisikliklerden gebe kadar
fetiis de etkilenmektedir. Riskli gebelikler, gebelikte
yasanan stresli durumlar vb. sorunlar, fetal sagligi ve

biyime gelismeyi olumsuz etkiledigi belirtilmekte-
dir."”

Literatiirde prenatal baglanma diizeyini etkileyen
taktorler arasinda, gebeligi isteme ve planlama duru-
mu, ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu, sosyal
destek sistemleri, gebelikte yaganan saghik sorunlari ve
stresli durumlar, anne yast, egitim ve ¢alisma durumu,
aile tipi ve doguma hazirlik egitimine katulma durumu
vb. konulara dikkat ¢ekilmektedir."” Yapilan caligma-
larda, doguma hazirlik egitimi alip kendi dogumlarina
aktf kaulan gebelerin annelife uyum ile yenidogan
baglanma siireclerinin hizli ve dogum sonu depresyon
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica calisan
gebelerin stres ve kayg: diizeylerinin dusiik, ¢ekirdek
aile yapisina sahip gebelerin baglanma diizeylerinin da-
ha yiiksek oldugu belirtilmektedir.””” Primipar gebe-
lerin, multiparlara gére prenatal baglanma diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur."” Yiiksek riskli gebelerde
prenatal baglanma diizeyi ve etkileyen faktorleri arasti-
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ran bir calismada, gebelerin baglanma diizeyinin orta
derecede diisiik oldugu, bunun yani sira egitim diizeyi-
nin dogru, yasin ise ters orantili olarak baglanmay: et-
kiledigi belirlenmistir. Yine primigravidalarin, multi-
parlara kiyasla prenatal baglanma diizeylerinin daha
yiksek, cocuk sayist ile prenatal baglanma arasinda ters
yonlii bir iliski oldugu saptanmigtir.” Uyumlu evlilik
iligkisi, gebeligi isteme ve planli gebelik, es, aile tiyele-
ri ve yakin arkadaslardan sosyal destek alma gibi olum-
lu durumlar, gebeligin yol actig: degisikliklere, 6zellik-
le de riskli durumlara uyum saglama ve baglanma siire-
cini kolaylagtirmaktadir. Caligmalar, plansiz ve isten-
meyen gebeliklerde sigara, alkol, ila¢ gibi zararli mad-
de kullamiminin, ebeveynlikle ilgili stres ve depresyon
yasama durumunun yiksek diizeyde ve anne-bebek
baglanmasinin yetersiz oldugunu gostermektedir."”"”

Anne ve baba adaylarinin saglikli ve mutlu bir gebe-
lik siireci gecirmelerinde, antenatal egitim ve doguma
hazirhik programlarina katlmalar: etkili olabilmekte-
dir. Bu sayede gebelige uyum ve ebeveynlige bilingli
hazirlik siireci kolaylagmakta, gebelikte yaganan ve dis-
trese neden olan olumsuz durumlarin yonetimi de da-
ha kolay olabilmektedir. Dolayisiyla gebe ve eginin pre-
natal baglanma siirecinin desteklenmesi miimkiin ola-
bilmektedir. Hemsire ve ebeler tarafindan yonetilen
egitim programlarinda, gebe ve ailesinin sadece fiziksel
saglik gereksinimleri degil psikososyal durumunun de-
gerlendirilmesi, ebeveynlik konusunda farkindalik
olusturulmasi, maternal baglanma siirecinin desteklen-
mesi 6nemlidir. Prenatal dénemde biitiinsel yaklagimla
verilen kapsamli hemsirelik bakimi ve egitim program-
larinin kadinin distresini azalttig1 ve prenatal baglan-
may1 giiclendirdigi belirtilmektedir."*""

Bu calisma, gebelikte yaganan distres durumunun
prenatal baglanmaya etkisini belirlemek amaciyla ger-
ceklestirilmistir. Elde edilen sonuclarin, gebelik bakimu
ve antenatal egitim programlarinin icerigini zenginles-
tirecegi ve destekleyecegi diistintilmektedir.

Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki aragtirma sorula-
rina yanit aranmistir;

* Gebelerin prenatal distres durumu ne diizeydedir?

* Gebelikte yasanan stres durumu, prenatal baglan-
may! etkiler mi?

* Gebelikte stres yaratan sosyodemografik ve obstet-
rik 6zelliklerin baglanmaya etkisi var midir?
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Yontem

Tanimlayict ve kesitsel tiirde gergeklestirilen calisma-
nin evrenini, Mart-Temmuz 2018 arasinda bir Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Poliklinigine bagvuran ve gebe oldugu sapta-
nan 18 yag ve tstii toplam 10.000 gebe kadin olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemi, ayn tarihlerde poliklinige
bagvuran, asagidaki kriterlere uygun tesadiifi 6rneklem
yontemiyle secilen toplam 397 gebeden olustu. Ornek-
lem sayis1, %95 giivenirlik ve £0.05 hata pay1 ile 6rnek-
lem biiyiikligi tablosu dikkate alinarak 370 gebe ola-
rak belirlendi.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri agsagidaki gibi idi:
* Aragtirmaya katilmaya goéndlli olma
* DPsikiyatrik hastaligs bulunmama
e Tirkce konusuyor olma
* Veri toplama araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda literatiir dog-
rultusunda gelistirilen tamitict bilgi formu, prenatal
baglanma envanteri ve prenatal distres 6lgegi kullanil-
di. Olgeklerin kullanim izni alinds.

Tamiticr bilgi formu: Gebelerin sosyodemografik
ve obstetrik ozellikleri, literatiir 11ginda 21 sorudan
olusan form ile elde edildi."*"

Prenatal baglanma envanteri (PBO): Gebelik bo-
yunca kadinlarin yasadiklar1 distinceleri, duygulari, du-
rumlar1 agiklamak ve prenatal donemde bebege baglan-
ma diizeyini belirlemek amaciyla 1993 yilinda Mary
Miiller tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 21 maddeden olus-
maktadir. Dortli Likert tipinde olan 6l¢ekten en az 21
en fazla 84 puan almabilmektedir. Gebenin aldig1 pua-
nin artmast baglanma diizeyinin de arttigini goster-
mektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Yil-
maz ve Beji”' tarafindan yapilmis, i¢ tutarlilik kat sayist
0.84 olarak bildirilmistir. Calisma grubumuzda i¢ tu-
tarlilik katsayist 0.77 olarak bulunmustur.

Prenatal distres 6lcegi (PDO): Gebelikte yasanan
stres, kaygi veya endigelerin degerlendirilmesi amaciy-
la gelistirilen 6l¢ek, 2008 yilinda Lobel tarafindan ye-
niden diizenlenerek 17 maddelik versiyonu olusturul-
mugtur. 2011 yilinda Yiiksel, Akin ve Durna"" tarafin-
dan Tirkge’ye uyarlanmis ve kapsam gecerliligi %96,
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.85 olarak belirlen-
mistir. Bu ¢alismada, Cronbach alfa katsay1 degeri 0.80
bulundu. 17 maddeden olusan Likert tipi 6l¢ek, her bir
madde ile ilgili olarak o anda sikinuly, tizgiin veya endi-

seli olup olmama durumuna gére “Hi¢” (0), “Biraz” (1)
ve “Cok fazla” (2) seklinde yanitlanmaktadir. Gebelik
déneminde deneyimlenen gebelige 6zgii distres puani,
6lcek madde puanlarinin toplanmasi ile belirlenmekte
ve dleekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan ali-
nabilmektedir. Alinan toplam puanin artisi, gebeler ta-
rafindan algilanan prenatal distres dizeyinin artugi
seklinde yorumlanir. Olgegin kesme puani yoktur.

Aragtirmanin etik onay1 i¢in Bezmialem Vakif Uni-
versitesi Etik Kurulu’ndan (Etik karar no:5-32; Tarih:
27.02.2018) ve calismanin yapilacagi kurumdan yazili
izin alindi. Aragurmaya katlan gebelere aragtirmanin
amact konusunda bilgi verilerek yazili onamlar alindt.

Verilerin degerlendirmesinde, bilgisayar ortaminda
SPSS versiyon 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) pa-
ket programi kullanildi. Verilerin analizinde frekans,
yuzde, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon anali-
zi kullanildi. Anlamlilik diizeyi, p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin sinirliliklar

Orneklemin Istanbul’da tek bir merkezle sinirli tu-
tulmasi nedeniyle genelleme yapilamayacagi, arastir-
manmn tanimlayict yontem ile gerceklestirilmis olmasi-
nin, nedensel ¢ikarimlar yapilmasini olanaksiz kildig:
diistiniilmektedir.

Bulgular

Tablo 1’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan gebe-
lerin ¢ogunlugu (%82.9) 18-35 yas araliginda, %81.4u
cekirdek aileye yapisina sahip, %36.8i primigravida,
%68.3’1 planlayarak gebe kalnus, %69.8’i bu gebeligin-
de herhangi bir sorun yasamamuis,%70.8i bu gebeligin-
de aile destegi almusti. Gebeliginde sorun yasayan 120
gebenin, %42.5’1 (51 gebe) hiperemezis, diisiik ve erken
dogum tehdidi, kismi plasenta previa, hafif preeklampsi
vb. gebelik komplikasyonu, %22.5’i (27 gebe) anemi,
gestasyonel diyabet, gribal enfeksiyon, tiriner yol enfek-
siyonu, Rh uyusmazligi vb. gebeligi komplike hale geti-
ren saglik sorunlari ve %351 (42 gebe) her iki durumu da
bir arada yasadigini belirtmisti (Tablo 1).

Tablo 2’de goriildiigii gibi gebelerin PBO puan or-
talamas1 62.35+11.28 (aralik: 21-84), PDO puan orta-
lamast 10.26+5.18 (aralik: 0-26) idi. Bu sonuca gore,
gebeler tarafindan algilanan prenatal baglanma duru-
munun “yiiksek diizey” ve gebelerin stres durumunun
“ortadan az disiik diizeyde” oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri (n=

397).
Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler Sayi %
Yas 18-26 119 30.0
27-35 210 52.9
36 yas ve Ustl 68 17.1
Egitim duzeyi Okur yazar 10 2.5
[lkokul 56 141
Ortaokul 83 20.9
Lise 137 34.5
Universite ve tzeri 111 28.0
Aile yapisi Cekirdek 323 81.4
Genis 71 17.9
Parcalanmis 3 0.7
Bu gebelikte problem Var 120 30.2
yasama durumu Yok 277 69.8
Es uyumu Her zaman uyumlu 207 52.2
Uyumlu 184 463
Uyumsuz 6 1.5
Cocuk sayisi Yok (primigravida) 146 36.8
1-2 194 489
3 ve Uzeri 57 14.3
Bu gebeligi Planl 271 68.3
planlama durumu Plansiz 126 31.7
Gebelikte aile destegi Var 281 70.8
alma durumu Yok 116 29.2

Tablo 2. Gebelerin prenatal baglanma ¢lcegi (PBO) ve prenatal distres
6lcegi (PDO) puan ortalamalari.

Olgekler Minimum Maksimum X£SS*
PBO 21 84 62.35+11.28
PDO 0 26 10.26+5.18

*X+SS=Ortalama + standart sapma.

Tablo 3. Gebelerin prenatal baglanma ¢lcegi (PBO) ve prenatal distres
6lcegi (PDO) puan ortalamalari arasindaki korelasyon.
PDO PBO

PDO r=-0.002*
PBO r=-0.002*

*p<0.001.

Tablo 3’te PDO ile PBO puan ortalamalari arasin-
da negatif yonde, zayif bir iligki oldugu saptanmistir
(r<1). Bu bulguya gére, gebelerin prenatal distres 6l¢ek
puani ortalamasi yikseldikce yani stres diizeyleri artk-
ca prenatal baglanma 6lcek puan ortalamalar: anlamh
diizeyde azalmaktaydi.

Perinatoloji Dergisi

Tablo 4'te yagin PDO puanim etkilemedigi ancak
18-35 yas grubundaki gebelerin PBO puanlarimin, 35
yas ustii gebelere gore daha yiiksek oldugu ve bunun is-
tatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu sap-
tandi. Bu sonug, grup ici kargilagurmalar ile de dogru-
land1. Cocuk sayisi agisindan primigravidalarim, 1-2 ¢o-
cuk sahibi olanlara, 3 ve tizeri cocuga sahip olanlarin ise
diger iki gruba gére PDO puan ortalamalar1 anlamh
diizeyde yiiksek bulundu. Planlamadan gebe kalan ka-
dmlarm planlayanlara gore, bu gebeliginde problem
yagayan gebelerin yasamayanlara gére PDO puan orta-
lamalari, anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Gebe-
ligini planlayan kadinlarin, planlamayanlara kiyasla
PBO puan ortalamalarmin anlamh diizeyde daha yiik-
sek oldugu saptandi. Es uyumu agisindan “her zaman
uyumlu” olan gruptaki gebelerin PDO puan ortalama-
sinin, diger iki gruba kiyasla daha disiik oldugu saptan-
di. En yiiksek PDO puan ortalamasi, “uyumsuz” grup-
taki gebelerde goriildii. PBO puan ortalamalari ise,
“her zaman uyumlu” olan grup lehine istatistiksel agi-
dan anlamli diizeyde daha yiiksekd.

Tartigma

Plansiz gebelik, multiparite, ileri yas gebeligi, es
uyumsuzlugu ve yakin ¢evreden destek alamama, kadi-
nin gebelikte mevcut saglik sorunlari, hastaneye yatma
ve/veya yatak istirahati zorunlulugu gibi gebelikte yaga-
nan sorunlar, stres kaynag: olabildigi gibi anne adayinin
prenatal baglanma stirecini de olumsuz etkilemekte-
dir."™

Cobanlar Akkas’in “Gebelik Doneminde Egler Arasi
Uyum” baglikli yiiksek lisans tez caligmasinda, gebelerin
%80’inin es ve aile destegi aldigi, %73.3’tintin planlaya-
rak gebe kaldig1 belirtilmistir."” Benzer konuyu aragtiran
caligmalarda kadinlarin planlayarak gebe kalma oran,
%68-80 arasi farkli bir aralik gostermektedir.”” Es ve
aile destegi ile planlayarak gebe kalma sonuglarimizin li-
teratiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tirkiye Nifus ve Saglik Aragurmasi (TINSA) 2013
verilerinde, yasa 6zel en yiiksek dogurganhk hizinimn,
¢aligmamizla uyumlu olarak, 20-30 yas araliginda oldu-
gu belirtilmektedir."

Alan Dikmen ve Cankaya’nin “Maternal Obezitenin
Prenatal Baglanma Uzerine Etkisi” baghkl calismasinda,
kadinlarm %46.6’sinin gebeliginde problem yagadigini
bildirilmis ve buna bagli olarak prenatal baglanma orani-
nin da anlamh diizeyde diigiik bulundugu belirtilmistir.”
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Tablo 4. Gebelerin prenatal baglanma élcegi (PBO) ve prenatal distres 6lcegi (PDO) puan ortalamalarinin sosyodemografik ve obstetrik ¢zellik-
lerle karsilagtirmasi.

KW1/z# ve KWt/z¥ ve

Ozellikler p degeri p degeri
Yas 18-26 (n=119) 10.08+4.99 63.18+1.04

27-35 (n=210) 10.59+5.37 1.9311/0.381 63.50+11.09 17.415%/0.000* **

36 yas ve Uzeri (n=68) 9.58+4.89 57.35+11.07
Egitim duzeyi En az ilkokul mezunu (n=66) 10.48+5.85 + 61.31£11.37 +

Ortaokul ve Uzeri (n=331) 10.22+5.04 0.007%0.994 62.56+11.26 0.737%0.461
Aile yapisi Cekirdek (n=323) 10.14+5.04 62.24+11.53

Genis (n=71) 10.56+5.73 63.25+10.00

4.0661/0.131 2.957%/0.228

Parcalanmis (n=3) 16.00+3.60 4 52.66+10.50 4
Cocuk sayisi Yok (n=142) 9.90+5.04 63.85+11.63

1-2 (n=197) 9.83+4.85 + o 61.75+10.88 +

3 ve lzeri (n=58) 12.62+5.99 10.3847/0.006 60.74+11.51 4.8107/0.090
Bu gebeligi Planli (n=271) 9.39+4.63 + x 63.40+11.24 + .
planlama durumu Plansiz (n=126) 12.14+5.79 4.285%/0.000 60.20+11.07 7.031%/0.008
Es uyumu Her zaman uyumlu (n=207) 9.38+ 5.02 64.19+11.58

Uyumlu (n=184) 11.12 £5.13 14.2691/0.001** 60.44+10.67 15.4421/0.000***

Uyumsuz (n=6) 14.33+ 6.53 57.50+8.96
Bu gebelikte Var (n=120) 11.82 +4.98 4 e 62.80+11.36 +
problem yasama Yok (n=277) 9.59 +5.13 4.179%0.000 62.15+£11.25 0.670%/0.503
Gebelikte aile Var (n=281) 10.37+ 5.20 + 62.92+10.87 +
destegi alma Yok (n=116) 10.01+5.13 0.802%/0.423 60.97+12.15 1.149%/0.251

¥&SS=Ortalamazstandart sapma. KWT: Kruskal-Wallis testi; z¥: Mann-Whitney U testi; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Benzer bir bulgu, Erkal Aksoy ve ark.’min “Riskli Gebe-
liklerde Prenatal Baglanma ve Sosyal Destek” baghikli ¢a-
lismast icin de gegerlidir. Bu ¢alismada da gebelikte so-
run yagama durumu %48.8 olarak bildirilmistir." Calig-
mamuzda her iki aragtirma sonucundan farkl olarak ge-
belikte problem yasama durumunun %30.2 olarak sap-
tanmis olmasi, ilgili caligmalarm obez ve riskli gebe
gruplari ile yiratilmis olmasiyla aciklanabilir.

Caligmamizda gebelerin PBO puan ortalamast,
62.35+11.28, PDO puan ortalamasi ise 10.26+5.18 ola-
rak saptanmisur (Tablo 2). Yilmaz ve Beji’nin (2010)
“Prenatal Baglanma Envanterinin Tiirk¢e’ye Uyarlan-
mast” ¢aligmasinda, aragtirmaya katlan 210 gebenin
PBO puan ortalamasi 60.7+10.1 olarak belirlenmistir.”
Toplumsal 6zelligimizi yansitan benzer ¢caligmalarda ge-
belerin PBO puan ortalamalart birbirine yakin degerler-
de bulunmustur. Bakir ve ark.” yiiksek riskli gebelere
yonelik ¢aligmasinda bu degeri 61.96+9.24, Erkal Aksoy
ve ark!" riskli gebelere yonelik ¢aligmalarinda
56.76+9.23, Alan Dikmen ve Cankaya” maternal obezi-
tenin prenatal baglanma tizerine etkisi caligmalarmda bu
degeri 61.24+0.49 olarak belirlemistir. Literatiirle ben-
zerlik gosteren caligma sonucumuza gore caligmaya kati-

lan gebelerimizin algiladiklar: prenatal baglanma duru-
munun yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir."”

Aragtirma sorularimizdan ilkine yanit olarak bu ¢a-
lismada, gebelerin prenatal distres durumunun ortadan
az diisiik oldugu belirlenmistir. Altingelep’in"” “Gebe-
lerdeki Prenatal Distres Diizeyinin Belirlenmesi” calis-
masinda, aragtirmaya katilan 522 gebenin PDO puan
ortalamalar1 9.88+4.79 olarak, daha diisiik diizeyde be-
lirlenmistir. Bu farkli sonug, ilgili caligmaya katilan ge-
belerin 6zelliginden yani daha az sorun yasayan bir
grup olmasindan kaynaklanabilir (10.26+5.18). Buna
kargilik Yiiksel ve ark.’min"" 233 gebe ile gergeklestir-
dikleri “Prenatal Distres Olgegi™nin Tiirkce’ye Uyar-
lanmasi ve Faktor Analizi” baglikl alismada, PDO pu-
an ortalamalar1 12.03+5.61 olarak saptanmigtir. Rutin
antenatal kontrollerini yapurmak i¢in poliklinige bas-
vuran ve sadece %30.2 sinin gebelige iligkin birtakim
kiiciik sorunlar ifade ettigi 370 gebeyle gerceklestirilen
bu ¢aligmada saptanan distres diizeyi literatiir ile para-
lellik gostermektedir."""

Aragtirma sorularimizdan ikincisinin yanit Tablo
3’te belirtilmis olup ¢alismamizda PDO ile PBO puan
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ortalamalar1 arasindaki negatif yonde, zayif bir iliski ol-
dugu saptanmugtr (r<1). Bu bulguya gore, gebeliginde
farkli nedenlerle stres yasayan kadinlarimizin gebelikleri-
ni algilama ve prenatal baglanma durumlari olumsuz
yonde etkilenmekteydi. Sonucumuza benzer bir iligki
saptayan Abasi ve ark."” calismalarinda, gebelikte anksi-
yete durumu ile prenatal baglanma arasinda negatif yon-
de anlamb iliski oldugunu belirlemistir. Bulgularimizdan
farkl olarak, Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit"” caligma-
larinda, izledikleri 319 gebenin her ti¢ trimesterdeki pre-
natal depresyon ve prenatal baglanma durumlarini de-
gerlendirmistir. Verileri kapsaminda kaulimeilarin pre-
natal distres 6lgek ortalama puanlarinin, trimesterler
ilerledik¢e anlamli diizeyde olmasa da (1. trimester
9.7£5.7; 2. trimester 9.2+5.2; 3. trimester 9.2+4.8) azaldi-
gin1, buna karsilik prenatal baglanma envanter ortalama
puanlarinin (sirastyla 54.9£13.9, 61.3+10.9 ve 64.1+11.1)
artug1 ve iligkinin ileri diizeyde anlamli oldugu saptan-
mugtir. Calisma sonuclarimiz bu verilerle uyumlu bulun-
mus ve gebelerin stres durumu ile prenatal baglanma
arasinda negatif yénde bir iligki oldugu belirlenmistir."*"”

Aragtirma sorularimizdan sonuncusu olan “gebelik-
te stres yaratan bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zel-
likler prenatal baglanmay1 etkiler mi?” sorusunun yani-
tt Tablo 4’te degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, yas,
dogurganlik durumu, es uyumu, gebeligini planlama ve
gebelikte problem yagama durumunun PDO ve PBO
puanlarini etkiledigi belirlenmigtir. Arastirma verileri-
mizle uyumlu olarak Yilmaz ve Beji’nin™ ¢aligmasinda
primiparlarin  prenatal baglanma diizeylerinin daha
yiksek oldugu belirtilmistir. Yine ayni ¢aligmada plan-
siz ve hazir olmadan gebe kalan kadinlarin prenatal
baglanma puan ortalamasi diisiik, prenatal distres pu-
anlar1 da anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur.

Bu calismada, yagin PDO puanim etkilemedigi, ancak
18-35 yas grubundaki gebelerin PBO puanlarinin, 35 yag
ustii gebelere gore daha yiiksek oldugu ve bunun istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmugtir.
Elkin’in"" gebelerin prenatal baglanma diizeyi ve etkile-
yen faktorleri aragtiran ¢alismasinda, sonucumuzla ben-
zer sekilde, gebelerin %77.5’inin 18-30 yas arasi oldugu
ve prenatal baglanma puanlarinin diger yas gruplarindan
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bakir
ve ark.’nin galigmasinda,” benzer bicimde %55.6’s1 ayni
yas grubunda (18-30 yas) olan gebe kadinlarin prenatal
baglanma puan ortalamast, ileri yas grubuna gére istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Yilmaz ve Beji’nin caligmasinda,” 18-34 yag grubundaki
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gebelerin prenatal baglanmalari, 35 yas ve tizerinde olan
gebelerinkinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmus-
tur. Literatiir bulgular: da ¢aligma sonuglarimizi destek-
ler niteliktedir. Yine anne yag ile prenatal baglanma ara-
sinda ters yonde bir iligki oldugunu gosteren bagka calig-
malar da mevcuttur."*"*"” Bu sonug, geng yag grubu anne
adaylarinin ¢ocuk sahibi olmaya hazir oluglar1 bigiminde
yorumlanabilir.

Alan Dikmen ve Cankaya” ¢aligmalarinda, cekirdek
aile tipine sahip gebe kadinlarmn prenatal baglanma dii-
zeyinin, genis ve parcalanmus aile yapisma kiyasla an-
laml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. Buna karsi-
lik Kartal ve Karaman’m"” “Doguma Hazirlik Egitimi-
nin Gebelerde Prenatal Baglanma ve Depresyon Riski
Uzerine Etkisi” adli calismasinda, genis aile tipine sa-
hip gebelerin, cekirdek aileye sahip gruba gore prena-
tal baglanma puaninmn yiksek oldugu belirtilmistir.
Calismamizda ¢ekirdek ve genis aile yapisinin prenatal
baglanma &l¢ek puani, parcalanmis aile yapisma gore
daha yiiksek bulunmasina ragmen aralarindaki iligki an-
lamli bulunmamustir. Literatiir ile farkli olan bu du-
rum, ¢aligma gruplarmin 6zellikleriyle iligkili olabilir.

Literatiirde, gebelikte problem yagsama durumunun
prenatal baglanma siirecini olumsuz etkiledigi belirtil-
mektedir.”™"” Gebelikte problem yagama, bir baska de-
yisle riskli gebelik durumu, es uyumunu bozmakta, pre-
natal donemde stres diizeyini artirmakta ve hatta dogum
sonu depresyon durumuna zemin hazirlamaktadir. Dola-
yistyla gebelikte stres yasamanin, dogum sonu depresyon
icin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir."”"

Calisgmamizda, gebelikte problem yasayanlarin
PDO puani ortalamasi, yagamayanlara gére anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Esi ile her zaman uyum-
lu olan gebelerin PDO puan ortalamasi, diger gruplara
gore anlamli diizeyde diisiik bulunurken PBO puan or-
talamasi yiiksek bulunmugtur. Caligma sonucumuz, li-
teratir ile paralellik gostermektedir.

Oztiirk’in™ “Algilanan Sosyal Destegin Prenatal
Baglanma ve Gebelikte Yaganan Anksiyete Uzerine Et-
kisi” calismasinda, sosyal destek ve aile destegi alan ge-
belerin PBO puan ortalamasinin anlamli bicimde daha
yiiksek oldugu belirlenmigtir. Caligmamizda aile deste-
gi ile PBO puan ortalamast arasinda anlamli bir iligki
saptanmamis olmasina ragmen aile destegi alan grubun
PBO puami daha yiiksek bulunmugtur. Buna benzer bir
sonucumuz da ¢ocuk sayist ile ilgili olmustur. Istatistik-
sel olarak anlamli diizeye ulagmig olmasa bile primipar
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gebelerin PDO puani 1-2 ila 3 ve iizerinde ¢ocuk sahi-
bi olan gruplara gore daha fazla bulunmustur. Capik ve
ark.’nin”” aragtirma sonuglarinda, cocuk sayisi ile PDO
puan ortalamasi agisindan primipar lehine anlamlr ilig-

ki bulundugu belirtilmistir.

Sonuc

Sonug olarak, gebelerin prenatal baglanma o6l¢ek
puan ortalamasi yiksek (62.35£11.28), prenatal distres
6l¢ek ortalama puani ise ortadan az diisiik (10.26+5.18)
diizeyde bulunmugtur. Prenatal distres ile prenatal
baglanma 6l¢ek puan ortalamalari arasinda negatif yon-
de zayif bir iligki saptanmustir. Buna gore gebelerin
stres diizeyi artikga prenatal baglanma durumlar1 an-
lamli diizeyde azalmaktaydi. Yas, ¢ocuk sayisi, gebeligi
planlama durumu, es uyumu ve gebelikte problem ya-
sama durumunun, prenatal distres diizeyini ve buna
bagli olarak prenatal baglanma durumunu etkiledigi

belirlendi.
Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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