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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci gebelerde psikososyal saglik ve dogum
oncesi baglanma arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Nicel ve tanimlayic1 tipteki bu arasturma Aralik 2019 —
Mart 2020 arasinda Akdeniz Bolgesindeki bir Devlet Hastanesin-
de Kadin-Dogum Poliklinigine bagvuran 241 gebe ile yiiriitilmis-
tiir. Veri toplamada Tanitici Ozellikler Formu, Gebelikte Psiko-
sosyal Sagligi Degerlendirme Olcegi ve Dogum Oncesi Baglanma
Olgegi uygulanmigtir.

Bulgular: Calismada gebelerin %84.9’unun planl gebelik oldugu,
%83.8’inin son trimesterde bulundugu, %31.3’tiniin ilk gebeligi
oldugu saptanmustir. Gebelerin, Gebelikte Psikososyal Sagligi De-
gerlendirme Olgeginden aldiklari puan ortalamasi 4.54+0.18 (ara-
lik: 3.87-4.87) ve Dogum Oncesi Baglanma Envanterinden aldik-
lar1 puan ortalamalar1 72.24+7.48 (aralik: 50.00-84.00) olarak be-
lirlenmistir. Yas, egitim durumu ve aile tipi, gebelik sayisina gore,
gruplar arasinda Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Ol-
cegi puan ortalamalarinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Yine
yas, egitim durumu ve aile tipi, ¢ocuk sayist ve aile gelir durumu-
na gore, gruplar arasnda Dogum Oncesi Baglanma Envanteri pu-
an ortalamalarinda anlaml fark oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismada gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi ile Dogum Oncesi Baglanma Envanteri arasinda istatistik-
sel anlamli bir iliski saptanmamustir.

Anahtar sozciikler: Gebe, psikososyal saglik, prenatal baglanma.

Abstract: The relationship between psychosocial
health and prenatal attachment in pregnant women

Objective: The aim of this study is to determine the relationship
between psychosocial health and prenatal attachment in pregnant
women.

Methods: This quantitative and descriptive study was conducted with
241 pregnant women who admitted to the Obstetrics and Gynecology
Clinic of a state hospital in the Mediterranean Region between
December 2019 and March 2020. The Introductory Characteristics
Form, Prenatal Psychosocial Health Assessment Questionnaire and
Prenatal Attachment Inventory were used to collect the data.

Results: It was found in the study that 84.9% of the pregnancies
were planned, 83.8% of them were at the last trimester, and 31.3%
of them were their first pregnancy. The mean score of pregnant
women was 4.54+0.18 (range: 3.87 to 4.87) in the Prenatal
Psychosocial Health Assessment Questionnaire and 72.24+7.48
(range: 50.00 to 84.00) in the Prenatal Attachment Inventory. It was
found that the mean scores obtained in the Prenatal Psychosocial
Health Assessment Questionnaire were significantly different
between the groups according to age, education level, family type and
number of pregnancy. There was also significant difference in the
mean scores obtained in the Prenatal Attachment Inventory between
the groups according to age, education level, family type, number of
child and household income level.

Conclusion: We did not find any statistically significant correlation
between the scores of the Prenatal Psychosocial Health Assessment
Questionnaire and the Prenatal Attachment Inventory in our study.

Keywords: Pregnant woman, psychosocial health, prenatal attach-
ment.

Giris ligin evrelerine ve bazi psikososyal faktorlere bagli olarak

Gebelikte psikososyal saglik; gebenin psikolojik, sos- da anneyi kaygilandirir." Kadinin gebelikeeki psikosos-
yal ve duygusal anlamda tam bir iyilik halini ifade eder. yal saglis; ailenin sosyoekonomik durumu, kadimin egiti-

Kadinlar gebeligi mutluluk ve heyecan verici, ayni za- mi, 6nceki gebelik 6ykiisii ve dogum tecriibeleri, gebeli-

manda belli bir olgunluga ulagma olarak algilasa da gebe- gin planl olmasi, ¢ocuk say1si, annenin gecirdigi ve mev-
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cut durumdaki hastaliklari, kadinin gebelik konusunda
yanlis ve yetersiz bilgisinin olmasi, benlik saygisi diisiik
olmast gibi bircok faktérden etkilenmektedir."” Bu se-
beple gebelik, anksiyete ve stres meydana getirebilecek
bir¢ok faktérle kargilasma ihtimalinin fazla oldugu bir
dénemdir. Annede depresyon goriilme ihtimalini yiiksel-
tir."” Gebenin psikososyal anlamda saglikli olmast anne
ve fetiis saglig1 icin oldukca 6nemlidir. Gebelikte bozul-
mus psikososyal sagligin dogum sonu déonemde de devam
etmesi anne-bebek baginin kurulmast acisindan sorun
teskil eder.””

Anne-bebek baglanmasi bebegin anneye ihtiya¢ duy-
mast halinde annenin sevgi duygusu esliginde istekli dav-
ranglarla bebegine bakim vermesi, ihtdyaclarmi kargila-
masi, bebegin anneye given duymasidir. Anne-bebek
baglanmasimin temelleri gebelik doneminde atilmaktadir.
Prenatal baglanma anne-bebek baglanmasinin baglangic
kismini ifade eder. Gebe ve fetiis arasimndaki baglanma be-
bekle kurulan ilk 6nemli iligkidir ve dogum sonrasinda
anne-gocuk arasindaki iligkide belirleyici olmaktadir."™”
Annelik roliniin kazanilmasinda ve annelik kimliginin
gelismesinde; prenatal dénemde uygun bakim almama,
kontrolleri aksatma ve zamaninda gitmeme, alkol, tiitiin
ve tiitiin tiriinlerinin kullaninu ya da diger zararli madde-
lerin kullanimi, bebegin cinsiyetine 6nem verilen bir ¢ev-
rede yagama, diisik dogum eylemi, erken dogum yap-
mak, gebeligin istenmemesi, uzamus ve zorlu dogum 6y-
kiisti gibi olaylar gebelikte ruhsal sagligin bozulmasinda
rol oynayan risk faktorleri olarak degerlendirilir. Bu risk
faktorleri annenin ruhsal sagligma zarar vererek annelik
gorevini aksatir. Anneligin ve gebelikteki psikolojik tec-
riibenin erken donemde ele alinmasi bu bakimdan biiyiik
onem tagir."”

Baglanmanin diizeyi annenin prenatal dénemdeki ruh
sagligi ile baglanulidir. Annenin ruhsal anlamda tam bir
iyilik halinde olabilmesi, psikososyal faktorlerin iyilik se-
viyeleriyle iliskilidir. Yurt diginda yapilan caligmalarda
gebelik doneminde prenatal depresyonun ve yiiksek ank-
siyetenin anne ve bebek arasindaki baglanma tizerinde
olumsuz bir etkiye neden oldugu,”""” dogum &ncesi
baglanmanin 6nemli belirleyicisinin gebelik ve dogum
sonu dénemdeki psikolojik saghkla ilgili oldugu,""" ge-
belerin fetiise diismanca yaklaginu ile ruh saglhigi sorunla-
r1 arasinda Gnemli iliski oldugu"” belirlenmistir. Ulke-
mizde gebelerde psikososyal saghgi"" ve gebelerin pre-
natal baglanma diizeylerini”"*" ayr1 ayr1 ele alan ¢aligma-
lar mevcut olmasina ragmen bu ikisi arasindaki iligkiyi or-

taya koyan yeterli ¢alismaya rastlanmamugtir. Bu baglam-
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da arasirmamiz gebelerde psikososyal saglk ve dogum
oncesi baglanma arasindaki iligkiyi belirlemek amacryla
yapilmugtir ve su aragtirma sorularina yanit aramaktadir:
(?) Gebelerin tanitct 6zelliklerinin psikososyal saglik dii-
zeylerine bir etkisi var midir? (i) Gebelerin tanitict 6zel-
liklerinin prenatal baglanma diizeylerine bir etkisi var mi-
dur? (iii) Gebelerin psikososyal saglik diizeyleri ile prena-
tal baglanma diizeyleri arasinda iligki var midir?

Yontem

Nicel ve tanimlayic tipteki bu aragtirma Aralik 2019
ile Mart 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Bolgesindeki bir
Devlet Hastanesinde Kadin-Dogum Poliklinigine bag-
vuran gebelerle yiirttilmistir. Aragurmanmn evrenini
2019 yili icerisinde Akdeniz Bolgesindeki bir Devlet
Hastanesinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi-
ne bagvuran gebe sayist (N=651) olusturmaktadir. Arag-
trmada orneklem biyitikligi n= Nt2pq/d2(N-1)+pq
formiilii kullamlarak hesaplanmistir. Giiven araligi %95,
yanilma dizeyi %5 alinmis ve minimum 6rneklem bii-
yukligi 241 olarak belirlenmigtir. Aragtirma, gérme ve
isitme ile ilgili duyu kayb: olmayan, Tiirkce konusan, s6-
zel iletisime acik, caligmanin yapildig: tarihler arasinda
anketi dolduran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden top-
lam 265 gebe kadinla tamamlanmistir.

Gebelere “Tanitict Ozellikler Formu”, “Gebelikte
Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi” ve “Dogum
Oncesi Baglanma Olgegi” uygulanmustir. Gebelerin sos-
yo-demografik 6zelliklerini incelemeyi saglayan Tanitict
Ozellikler Formu, yas, egitim diizeyi, yasadig1 yer, aile ti-
pi, gebelik sekli, gebelik ay1, gebelik sayisi, cocuk sayusi,
aile gelir durumunu sorgulayan 9 sorudan olugsmaktadur.

Yildiz tarafindan 2011 yilinda gelistirilen Gebelikte
Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi (GPSDO) ge-
belik doneminde psikososyal saghgi degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Olcek, 46 maddeden olus-
maktadir ve alt alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten elde
edilen toplam puan madde sayisina bolinerek ortalama
deger saptanur ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir. So-
nugta toplam puan 5’ten uzaklagip 1’e yaklastikca gebe-
likte psikososyal saglikta o diizeyde problem oldugunu
gosterir ve 1 puan psikososyal sagligin ¢cok koti oldugu-
nu ifade eder. Alt boyutlarda da ayni degerlendirme s6z
konusudur ve puan I’e yaklastig1 olciide o faktore ait
problem oldugunu gésterir."”

Muller tarafindan geligtirilen Dogum Oncesi Baglan-
ma Envanteri (DOBE) gebe kadmlarin anne karnindaki
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bebegine baglanma diizeyini 6l¢gmek i¢in kullanilmakta-
dir." Duyan ve ark. tarafindan 2013 yilinda Tiirkge’ye
uyarlamasi yapilan DOBE’de fetiise duygusal baglanmay1
6lemeyi amaclayan toplam 21 madde bulunmaktadir. Her
bir maddede belirtilen ifadeye “Neredeyse hicbir zaman =
1 puan”, “Bazen = 2 puan”, “Cogunlukla = 3 puan” ve
“Neredeyse her zaman = 4 puan seceneklerinden birini
secmesi istenmektedir. Envanterde yer alan ifadelerin
hicbiri tersine puanlanmamaktadir. Envanterden aliabi-
lecek toplam puan 21-84 arasinda degismekte olup, ali-
nan yiksek puanlar dogum o6ncesi baglanma diizeyinin
yiiksek; diisiik puanlarin ise dogum 6ncesi baglanma dii-
zeyinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Olgekle ilgi-
li olarak bir norm ¢aligmasi yapilmamistir; bu nedenle 61-
cek farkli gruptan gelen hamile kadinlarin dogum 6ncesi
baglanma diizeyi arasinda bir kargilasurma yapmaya ola-
nak saglamaktadir."”

Veriler, Aralik 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda
Akdeniz Bolgesindeki bir Devlet Hastanesinde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine muayene olmak i¢in
gelen gebe kadinlara, muayene 6ncesi bekleme salonun-
da aragurmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Aragtirmaya kaulan gebe
kadinlara uygulama 6ncesi aragtirmanin amaci ve yonte-
mi aciklanmug, elde edilen bilgilerin sadece bilimsel
amagcli kullanilacag belirtilmistir. Anketin uygulanmasi
yaklagik 10-15 dakika stirmistiir.

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de SPSS 20.0 paket programut (Spss Inc., Chicago, IL,
ABD) kullamilmis olup, tanimlayicr istatistiksel analizler
(ortalama, standart sapma, yiizde, frekans...), tek yonli
ANOVA test, Kolmogorov-Smirnov testi ve bagimsiz
ornekler t testi kullanilmuigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanimn uygulanabilmesi amaciyla ¢aligma 6n-
cesi Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik kurulundan etik kurul
izni (GO 2019/171) izin almmustir. Ayrica ¢aligmaya ka-
ulan gebe kadinlara da bilgilendirilmis onam okunduk-
tan sonra imzalatilmis olup yazili ve sézlii onamlari alin-
mugtir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki gebelerin genelini yan-
sttmamakta olup ¢alismanin yapildigr hastaneye muaye-
neye gelen gebeler ile smirhidir.

Bulgular

Calismamuzda gebelerin tanitict 6zelliklere gore da-
gilimi Tablo 1’de verilmistir. Buna gore gebelerin

Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklere gore dagilimi.

Tanitia 6zellikler (n=265) n %
Yas (yil)

15-20 40 15.1

21-28 166 62.6

29-35 44 16.6

36-42 1 4.2

43 ve Uzeri 4 1.5
Egitim duzeyi

lIkokul 26 9.8

Ortaokul 68 25.7

Lise 117 44.2

Yuksekogretim ve Gzeri 54 20.3
ikamet adresi

Sehir 103 38.9

lice 135 50.9

Koy 27 10.2
Aile tipi

Cekirdek aile 216 81.5

Genis aile 49 18.5
Gebelik sekli

Planli gebelik 225 84.9

Planlanmamis gebelik 40 15.1
Gebelik ayi

4,5,6ay 43 16.2

7,8,9ay 222 83.8
Gebelik sayisi

Bir 83 313

Iki 71 26.8

Uc 70 26.4

Dort 29 10.9

Bes ve Uzeri 12 5.4
Cocuk sayisi

Hic 121 45.7

1-2 112 423

3 ve Uzeri 32 12.0
Gelir durumu

lyi 84 31.7

Orta 166 62.6

Koéta 15 5.7
Toplam 265 100

%62.6’sin 21-28 yas arasinda, %44.2’sinin lise mezu-
nu, %50.9’unun ilgede ikamet ettigi, %81.5’inin ¢ekir-
dek ailesi oldugu saptanmugtir. Gebeliklerin %84.9’unun
planli oldugu, %83.8’inin son trimesterde oldugu,
%31.3"tniin ilk gebeligi oldugu, %45.7’sinin hi¢ cocugu
olmadig1, %62.6’smin gelir durumunun orta diizeyde ol-
dugu saptanmugtir.

Gebelerin, GPSDO’den aldiklar1 puan ortalamas
4.54+0.18 (aralik: 3.87-4.87) ve DOBE’den aldiklar1 pu-
an ortalamalar1 72.24+7.48 (aralik: 50.00-84.00) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Cilt 28 | Say1 2 | Agustos 2020



Bakir N, Sarizayim $

Tablo 2. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olcegi ve Dogum Oncesi Baglanma Envanterinden aldiklari puan ortalamalari.

Ortalama Standart sapma Minimum deger Maksimum deger

Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olcegi (GPSDO) 4.54 0.18 3.87 4.87
Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) 72.24 7.48 50.00 84.00

Gebelerin tanitici 6zelliklerine gore GPSDSO’den lamalarinin, 29 yas ve tizerindekilerin puan ortalamasin-
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Buna dan; 15-20 yas grubundakilerin GPSDO puan ortalama-
gore 21-28 yag grubunda olanlarm GPSDO puan orta- larmnin, 36 yas ve tizerindekilerin puan ortalamasindan is-

Tablo 3. Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olceginden aldiklari puan ortalamalari.

Test istatistigi

p
Taniticl 6zellikler (n=265) Ortalama Standart sapma Anlamh fark
Yas (yi)*
15-20 a 4.53 0.17 0.537
21-28 b 4.56 0.17 0.002
29-35 C 4.48 0.17 a>d, e;b>c,d e
36-42 d 4.40 0.15
43 ve Uzeri e 4.40 0.15
Egitim duzeyi*
Ilkokul a 4.45 0.22 3.521
Ortaokul b 4.54 0.16 0.016
Lise C 452 0.18 b>a;d>c a
YUksekogretim ve Uzeri d 4.59 0.15
ikamet adresi*
Sehir 4.53 0.15 2.411
lice 4.56 0.18 0.092
Koy 4.49 0.26
Aile tipit
Cekirdek aile AL505 0.17 0.110
Genis aile 4.47 0.18 0.005
Gebelik seklit
Planli gebelik 4.56 0.16 2.448
Planlanmamis gebelik 4.38 0.18 0.000
Gebelik ayit
4,5, 6ay 4.53 0.18 1.185
7,8,9ay 4.54 0.17 0.905
Gebelik sayisi*
Bir a 4.53 0.15 0.472
Iki b 4.52 0.20 0.005
Uc C 4.59 0.17 c>a b, d e
Dort d 4.48 0.15
Bes ve Uzeri e 4.42 0.16
Cocuk sayisi*
Hig a 4.53 0.17 0.220
1-2 b 4.56 0.19 0.034
3 ve Uzeri C 4.48 0.16 b>c
Gelir durumu*
lyi a 4.56 0.15 0.203
Orta b 4.52 0.18 0.044
Kotu d 4.61 0.25 a>b

*Tek yonli ANOVA; tBagimsiz érnekler t testi.
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tatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptan-
mugtir. Ortaokul mezunu olanlarin GPSDO puan ortala-
malarinin, ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamasin-
dan; yiiksek 6gretim ve iizeri mezunu olanlarm GPSDO
puan ortalamalarinin, ilkokul ve lise mezunu olanlarmn
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek oldugu belirlenmistir. Cekirdek aile tipine sahip
olanlarin GPSDO puan ortalamalarmin, genis aile tipine
sahip puan ortalamasindan; planli gebelik yasayanlarin
GPSDO puan ortalamalarinin, planlanmamig gebelik

yagayanlarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Yine gebe-
lik say1st ti¢ olanlarm GPSDO puan ortalamalarmin, di-
ger gebelik sayilarinin puan ortalamasindan; aile geliri iyi
olanlarim GPSDO puan ortalamalarmin, aile geliri orta
olanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlam-
I1 diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gére DOBE’den al-
diklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir. Buna
gore 15-20 yas grubunda olan ve 43 yas ve tizeri olanla-

Tablo 4. Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére Dogum Oncesi Baglanma Envanterinden aldiklari puan ortalamalari.

Test istatistigi

p
Taniticl 6zellikler (n=265) Ortalama Standart sapma Anlamh fark
Yas (yi)*
15-20 a 76.17 4.39 5.323
21-28 b 71.33 7.32 0.000
29-35 C 72.90 8.15 a,e>b,cd
36-42 d 67.45 10.86
43 ve Uzeri e 77.00 0.81
Egitim duzeyi*
Ilkokul a 76.26 6.18 3.401
Ortaokul b 70.83 7.94 0.018
Lise C 72.19 7.53 a>b,cd
YUksekogretim ve Uzeri d 72.20 6,81
ikamet adresi*
Sehir 72.31 7.45 0.176
lice 71.99 7.12 0.839
Koy 72.92 9.05
Aile tipit
Cekirdek aile 72.94 7.24 1.948
Genis aile 69.16 7.82 0.001
Gebelik seklit
Planli gebelik 72.53 7.36 1.742
Planlanmamis gebelik 70.65 8.00 0.143
Gebelik ayit
4,5, 6ay 72.51 7.44 0.102
7,8,9ay 72.19 7.50 0.802
Gebelik sayisi*
Bir a 73.21 6.17 1.319
Iki b 72.52 7.04 0.263
Uc C 72.12 8.35
Dort d 69.75 8.15
Bes ve Uzeri e 70.66 10.44
Cocuk sayisi*
Hig a 73.14 6.40 3.452
1-2 b 72.13 7.85 0.033
3 ve Uzeri 4 69.28 9.20 a>c
Gelir durumu*
lyi a 71.11 8.27 4.560
Orta b 72.36 7.14 0.011
Kotu C 77.33 8.27 c>a b

*Tek yonli ANOVA,; tBagimsiz érnekler t testi.
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rm DOBE puan ortalamalarmin, diger yag gruplarmimn
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek oldugu saptanmigtir. Ilkokul mezunu olanlarmn
DOBE puan ortalamalarmin, diger mezuniyet diizeyle-
rindekilerin puan ortalamalarindan istatstiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Cekirdek
aile tipine sahip olanlarn DOBE puan ortalamalarmin,
genis aile tipine sahip olanlarin puan ortalamasindan; hi¢
cocugu olmayanlarin DOBE puan ortalamalarmin, 3 ¢o-
cuk ve tizerine sahip olanlarin puan ortalamalarindan is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptan-
mugtir. Yine aile geliri kétii olanlarin DOBE puan orta-
lamalarinin, aile geliri orta ve iyi olanlarin puan ortala-
masindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Gebelerin, GPSDO ve DOBE’den
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmamisur (Tablo 5).

Tartisma

Aragtirmamizda gebelerin, GPSDO’den aldiklar1 pu-
an ortalamasi 4.54+0.18 (aralik: 3.87-4.87) olarak saptan-
mustir. Aksay ve ark.’nin ¢calismasinda gebelerin psikosos-
yal saghginin orta diizeyde ve GPSDO puan ortalamasi-
nin 3.13+0.33 oldugu saptanmigtir."” Yildiz'in galigma-
sinda gebelerin, GPSDO’den aldiklar puan ortalamas
3.8420.51 olarak psikososyal sagliginin orta diizeyde ol-
dugu bulunmustur.” Ozgahin ve ark.’nin calismasinda
gebelerin, GPSD(O’den aldiklari puan ortalamas
3.20+0.50 olarak psikososyal sagliginin orta diizeyde ol-
dugu belirlenmistir."” Tlgili calismalarda psikososyal sag-
ligin orta diizeylerde oldugu goriiliirken, bizim ¢alisma-
muzda cok iyi diizeyde oldugu saptanmisur. Caligmamiza
paralel olarak Koyuncu’nun caligmasinda ise ortalama
GPSDO puani 3.95:0.45 olarak gebelerin psikososyal
saghg iyi diizeyde saptanmustir."” Degirmenci’nin galig-
masinda da GPSDO puan ortalamast 4.02+0.41 ile psi-

Tablo 5. Gebelerin  Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olcegi ve Dogum Oncesi Baglanma Envanterinden aldiklari
puanlari arasindaki iliski.*

Gebelikte Psikososyal
Saglg: Degerlendirme
Olcegi (GPSDO)

Dogum Oncesi p 0072
Baglanma Envanteri
(DOBE) r 0.111

*Pearson korelasyonu.

Perinatoloji Dergisi

kososyal sagligmin iyi diizeyde oldugu saptanmgtir."”
Yine Derya ve ark.’nin calismasinda gebelerin, GPSDO
puan ortalamast 4.0+0.4 ile psikososyal sagliginmn iyi dii-
zeyde oldugu belirlenmistir.”” Caligmamizda psikososyal
saglik diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin, ¢aligmaya katilan
kadmlarin gebeliklerinin planli gebelik olma ytizdesinin
(%84.9) yiiksekligiyle baglantili olabilecegi diigtiniilmiis-
tir. Yiiksek oranda planl gebeligin olmasmin psikolojik
olarak gebelige hazir olan kadinlarin sayisinin fazla oldu-
gunu gosterebilecegi, gebelige psikolojik hazir olmann
psikososyal saglig1 olumlu yonde etkileyebilecegi diisii-
nilmiistir.

Calismamizda ortaokul mezunu olanlarm GPSDO
puan ortalamalarmin, ilkokul mezunu olanlarin puan or-
talamasindan; yiiksekégretim ve tizeri mezunu olanlarin
GPSDO puan ortalamalarmin, ilkokul ve lise mezunu
olanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlam-
i diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir. Calismamiza
benzer sekilde Ozsahin ve ark.’nin calismasinda ilkokul
mezunu olanlarin GPSDO puan ortalamasimin ortaokul,
lise ve tiniversite mezunu olanlara gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmigtir."” Degirmenci’nin ¢aligma-
sinda ise egitim diizeyleri ile GPSDO puan ortalamalar
arasinda anlamli fark saptanmamigtir."” Gebelik dénemi
kadmnin saglik hizmetlerinden en sik yararlandigi ve sag-
likla ilgili bilgi ve davranislar1 6grenmeye agik oldugu bir
donemdir. Filiz’in caligmasinda saglk algist ile saglk
okuryazarligr arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
belirlenmistir.”” Ayrica literatiirde artan egitim diizeyi
ile birlikte, saglik okuryazarlik diizeyinin de artug: vur-
gulanmaktadir.”? Caligmamizda gebelerin psikososyal
saglik diizeylerinin egitim durumlarina gore farklhilik
gostermesinin saglik okuryazarligi ile baglanuli olabile-
cegi distinilmistiir.

Caligmamizda planl gebelik yasayanlarm GPSDO
puan ortalamalarinin, planlanmams gebelik yasayanla-
rin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yiiksek oldugu saptanmugtir. Ozgahin ve ark.’nin
calismasinda planl gebelik yasayanlarm GPSDO puan
ortalamalarr ile planlanmamis gebelik yagayanlarin puan
ortalamalart arasinda anlaml fark saptanmamigtir.”” Ge-
beligin planlanmasinin kadmm kontroliinde olmasinin
gebelige hazir olusunu gésterecegi, bu durumun kadinin
gebelikteki stresini azaltacagi ve psikososyal sagligini
olumlu y6nde etkileyecegini diisiindtirmustiir.

Caligmanuzda aile geliri iyi olanlarm GPSDO puan
ortalamalarinin, aile geliri orta olanlarin puan ortalama-
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sindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gu belirlenmistir. Yapilan ¢calismalarda psikososyal saglik
ile iyi gelir durumu arasinda pozitif bir iligki oldugu go-
riilmektedir. Koyuncu’nun caligmasinda gelirini iyi ola-
rak algilayanlarm GPSDO puan ortalamasmin diger
gruplara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlen-
migstir."? Degirmenci’'nin ¢alismasinda da geliri giderin-
den az olanlarm GPSDO puan ortalamasmm, diger
gruplara gore anlaml diizeyde disiik oldugu saptanmis-
ar."” Yapilan bir calismada gebelikte diisiik sosyo-eko-
nomik diizeye sahip kadinlarda depresyon belirtilerinin
daha yaygm oldugu saptanmustir.”” Bebegin bakimi ve
gelecegini hazirlama ile gelir durumu arasinda baglanu
oldugu ve bu durumun annenin psikososyal sagligini et-
kileyebilecegi distintilmustiir.

Dogum 6ncesi baglanma, gebelik doneminde kadin
ile fetiis arasinda kurulan duygusal, biligsel ve davranigsal
olarak var olan duygusal bag: tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir.” Anne-bebek bagliligmi etkileyen faktor-
ler arasinda annenin yast da yer almaktadir.” Caligma-
mizda 15-20 yas grubunda olanlarin ve 43 yas ve tzeri
olanlarin DOBE puan ortalamalarmin, diger yag grupla-
rinin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmugtir. Yiiksek riskli gebe-
lerle yapilan bir calisma da 18-30 yas aras1 gebelerin pre-
natal baglanma envanteri puan ortancalarinin, 31 yas ve
tizeri gebelerin prenatal baglanma envanteri puan ortan-
calarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir.”” Hjelmstedt ve ark.’nin ¢aligmasin-
da da geng annelerin prenatal baglanma envanteri puan-
larinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.”” Dama-
to’nun ¢alismasinda da geng gebelerde prenatal baglan-
ma diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.”” Ozkan ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada 31 yas ve tizeri kadinlarin
prenatal baglanma envanteri puan ortalamalarinin,
18-30 yas tizeri gebelerin puan ortalamalarindan anlam-
I diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.”" Cesitli 6rnek-
lem gruplari ile yapilan ¢aligmalarda yas ile prenatal bag-
lanma arasinda iliski oldugu gorillmekeedir.

Calismamizda ilkokul mezunu olanlarin DOBE pu-
an ortalamalarinin, diger mezuniyet diizeylerindekilerin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml diizey-
de yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakir ve ark.’nin ¢alis-
masinda ise mezuniyet durumu ortadgretim ve yiikse-
kogretim olanlarin prenatal baglanma envanteri puan
ortancalarinin, mezuniyet durumu ilkégretim olanlarin
puan durumundan anlamli dizeyde yiiksek oldugu sap-

tanmugtir.”” Kiigiikkaya ve ark.’nin caligmasinda lise ve
istiinde egitimi olanlarin prenatal baglanma diizeyinin,
egitimi ilkogretim ve alunda olanlara gére anlamli di-
zeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir.”” Bu iki ¢alisma ca-
lismamizla benzerlik gostermemekle birlikte; Ozkan ve
ark.’nin yapuklart caligmada bizim ¢alismamiza benzer
olarak ilkégretim mezunu gebelerin prenatal baglanma-
larinin diger gebelere gore daha yiiksek oldugu bulun-
mugtur.”” Yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyinin farkl
sekillerde dogum oncesi baglanmay: etkiledigi goril-
mektedir.

Calismamuzda c¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin
DOBE puan ortalamalarimin, genis aile tipine sahip pu-
an ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiiksek oldugu saptanmugtir. Bakir ve ark.’nin ¢aligmasin-
da da istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ¢e-
kirdek aile yapisindaki gebelerin DOBE ortancalarinin,
genis aile yapisina sahip gebelerin puanlarindan yiiksek
oldugu belirlenmigtir.””

Calismamizda hi¢ cocugu olmayanlarin DOBE puan
ortalamalarinn, 3 ¢ocuk ve tizerine sahip olanlarmn puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiiksek oldugu saptanmugtir. Bakir ve ark.’nin ¢aligmasin-
da da hi¢ cocugu olmayanlarin prenatal baglanma en-
vanteri puan ortancalarmin, bir ve tizerinde ¢ocugu olan
gebelerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.”” Cocugu olmayan
kadinlarin ¢ocuk sahibi olma konusunda daha istekli ol-
duklari, bu ytizden dogum 6ncesi baglanma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Calismamizda aile geliri kotii olanlarm DOBE puan
ortalamalarinin, aile geliri orta ve iyi olanlarin puan or-
talamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmigtir. Caligmamiza zit olarak Elkin’in
caligmasinda, geliri giderden fazla olanlarin prenatal bag-
lanma envanteri puan ortancalarinin diger gelir diizeyle-
rine gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmug-
tur.”” Kiigiikkaya ve ark.’nin galigmasinda da geliri gide-
rinden fazla ve geliri giderine denk olanlarin prenatal
baglanma diizeylerinin, geliri giderinden az olanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.”” Bu iki ¢alisma so-
nucu arastirmamizin bulgusuyla paralellik gostermemek-
le beraber; Damato’nun ¢alismasinda ise bizim ¢aligma-
muza paralel olarak diisiik gelirli olan gebelerde prenatal
baglanma diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.™

Gebenin ruhsal ve duygusal durumu gebeligin gidi-
sat1 tizerinde etkili olmaktadir. Gebelik ve dogum siire-
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cindeki biyolojik ve psikolojik degisiklikler, psikososyal
saghigr olumsuz yonde etkileyerek prenatal baglanma
diizeyini diisiirebilir. Uziintii, sinirlilik, ve degersizlik
hissi gibi belirtiler gebenin fetiis ile baglanmasini engel-
leyebilir.”" Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve
prenatal baglanma diizeyleri ve bunlari etkileyen faktor-
ler tizerine yapilan bir ¢alismada; kot ekonomik diizeyi,
diisiik 6grenim diizeyi olan ve gebeligini sonlandirmay:
diigiinen gebelerin daha fazla depresyon belirtisi goster-
digi fakat baglanma duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir."" Caligmamizda
da GPSDO ile DOBE puanlari arasinda istatistiksel an-
laml bir iligki saptanmamugtir.

Sonug

Caligmamuz sonucunda; yas, egitim durumu, aile tipi,
gebelik sayis1 ve aile gelir durumuna gére GPSDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml fark saptannug-
ur. Yine yas, egitim durumu, aile tipi, ¢cocuk sayisi ve ai-
le gelir durumuna gore DOBE puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Bununla birlik-
te calismamizda GPSDO ile DOBE puanlari arasinda is-
tatistiksel anlamli bir iligki saptanmamigtr. Caligma, ki-
sithlik agisindan bakildiginda, sadece bir hastanedeki
aragtirmaya katilan gebeleri temsil etmekte oldugundan
psikososyal saglik ve dogum 6ncesi baglanma arasindaki
iligki tizerine farklt bolgelerdeki gebelerle ¢aligmalar ya-
pilmasi 6nerilmektedir. Ayrica saglik personelinin, cesit-
li faktorlerin gebelerin psikososyal saglik ve dogum 6n-
cesi baglanma diizeylerini etkiledigini géz oniine alarak
kuracag terapotik iletisim yoluyla kadinin kendini en iyi
sekilde ifade etmesini saglamasi ve mevcut problemlerin
bu sekilde tespit edilmesi 6nerilmektedir. Yine psikosos-
yal saglik ve dogum 6ncesi baglanmaya yonelik problem-
lerin ortadan kaldirilmasi ve saghigin gelistirilmesi icin
multidisipliner egitimlerin diizenlemesi 6nerilmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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